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E-Puskesmas merupakan aplikasi untuk layanan kesehatan yang dikembangkan 
untuk memberikan pelayanan dasar kepada masyarakat yang ditempatkan ditiap-
tiap puskesmas yang ada di Kota Makassar. E-Puskesmas merupakan bagian 
dari modul aplikasi untuk perancangan Smart City yang dikembangkan 
pemerintah Kota Makassar kerjasama dengan PT. Telkom. Makassar Smart City 
adalah suatu upaya dari pemerintah dalam mengembangkan sistem 
pemerintahan yang efektif, efisien, dan transparan dengan mengoptimalkan 
penggunaan sistem Teknologi Informasi. E-Puskesmas sudah diterapkan di 10 
Puskesmas dan  Dinas Kesehatan kota Makassar.E-Puskesmas  dapat 
diterapkan di puskesmas perawatan dan puskesmas non perawatan.  
Maka unit analisis pada penelitian kali ini yakni penerapan e-Puskesmas di 
Puskesmas Batua yang merupakan puskesmas perawatan dan Puskesmas 
Tamamaung yang merupakan puskesmas non perawatan. Tipe penelitian yang 
digunakan oleh penulis dalam penelitian ini adalah deskriptif kualitatif. Teknik 
pengumpulan data adalah Wawancara, Observasi dan dokumen yang terkait 
dengan penelitian. Teknik analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara 
kualitatif.  
Hasil Penelitian ini menjelaskan bahwa penerapan e-Puskesmas di Puskesmas 
Batua dan Puskesmas Tamamaung Kota Makassar belum cukup efektif. Hal ini 
diukur berdasarkan indikator pengukuran efektivitas menurut Gibson. 
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Febrianti Wulandari (E21112253), The effectiveness of the services e-Health 
Center in the city makassar, xiii + 122 Pages + 8 Image + 4Table + 24 Library 
(1987-2013) + 6 Attachment 
 
 
E-Health Center is an application for health care developed to give primary care 
to public placed in every the existing in the city makassar .E-puskesmas is part of 
module application to design smart city developed municipal makassar 
cooperation with pt .Telkom .Makassar smart city was an attempt by the 
government in developing system of government effective , efficient , and 
transparent to optimize the use of information technology system .E-puskesmas 
been implemented in 10 puskesmas and health department makassar city .E-
puskesmas be applied in health care and non care centers .  
Then unit analysis to research this time the application of e- Health Center at 
batua that is health care and puskesmas tamamaung a non care centers. This 
type of research used by the authors in this study is a qualitative descriptive. 
Data collection techniques are interviews, observations and documents related to 
the research. Data analysis techniques in this research qualitatively. 
The result of this research explained that the application of e-puskesmas at batua 
and tamamaung makassar not sufficiently effective.It is measured by indicators 
measuring the effectiveness according to Gibson. 
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I.1 Latar Belakang 
Salah satu tugas pemerintah adalah memberikan pelayanan yang 
berkualitas kepada masyarakat. Pelayanan publik adalah kegiatan atau 
rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai 
dengan peraturan per Undang-Undangan bagi setiap warga Negara dan 
penduduk atas barang, jasa, dan/atau pelayanan administratif yang disediakan 
oleh penyelenggara pelayanan publik (Peraturan Menteri No.31 tahun 2014). 
Dalam UU No.25 tahun 2009 tentang pelayanan publik, dijelaskan masyarakat 
berhak mendapatkan pelayanan yang berkualitas sesuai dengan asas dan tujuan 
pelayanan (pasal 18).  
 Salah satu bentuk pelayanan publik yang dilaksanakan oleh pemerintah 
adalah pemenuhan kebutuhan kesehatan masyarakat. Kesehatan merupakan 
salah satu kebutuhan mendasar yang dibutuhkan manusia, kualitas kesehatan 
masyarakat sangat didukung oleh peran pemerintah dalam menyediakan 
pelayanan kesehatan. Salah satu fasilitas pelayanan kesehatan adalah 
puskesmas yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya 
kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya 
promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 
setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. Pelayanan kesehatan adalah upaya yang 
diberikan oleh puskesmas kepada masyarakat, mencakup perencanaan, 
pelaksanaan, evaluasi, pencatatan, pelaporan, dan dituangkan dalam suatu 
sistem (Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 75 tahun 2014). 
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 Berdasarkan kemampuan penyelenggaraan, puskesmas dikategorikan 
menjadi puskesmas non rawat inap dan puskesmas rawat inap. Puskesmas non 
rawat inap (rawat jalan) adalah puskesmas yang tidak menyelenggarakan 
pelayanan rawat inap, kecuali pertolongan persalinan normal. Sedangkan 
puskesmas rawat inap adalah puskesmas yang diberi tambahan sumber daya 
untuk menyelenggarakan pelayanan rawat inap, sesuai pertimbangan kebutuhan 
pelayanan kesehatan (Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 75 tahun 2014). 
 Seiring dengan kemajuan teknologi informasi dan komunikasi, sistem 
pelayanan konvensional yang selama ini diterapkan di instansi pemerintah 
bergeser menjadi sistem pelayanan berbasis elektronik. Hal ini sejalan dengan 
Instruksi Presiden no. 3 tahun 2003 tentang kebijakan dan strategi 
pengembangan e-Government. 
E-Government telah diperkenalkan di Indonesia sejak tahun 2001 melalui 
Instruksi Presiden No.6 tahun 2001 tentang Telematika (Telekomunikasi, Media, 
dan Informatika) yang menyatakan bahwa aparat pemerintah harus 
menggunakan teknologi telematika untuk mendukung good governance dan 
mempercepat proses demokrasi. Kemudian keluarnya Instruksi Presiden RI No. 
3 tahun 2003 tentang Kebijakan dan Strategi Nasional Pengembangan e-
Government merupakan bukti keseriusan pemerintah untuk meningkatkan 
kualitas pelayanan melalui electronic government itu sendiri. 
Dalam dunia kesehatan, penerapan sistem layanan kesehatan berbasis 
elektronik telah menjadi program utama di semua negara, seperti yang 
diungkapkan Mong-Yuan Chang (2014) bahwa setiap lembaga kesehatan di 
dunia memprioritaskan untuk mengurangi beban kerja staf dan meningkatkan 
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efesiensi dan kualitas layanan dengan memanfaatkan teknologi informasi. 
Aplikasi untuk layanan kesehatan yang dikembangkan untuk memberikan 
pelayanan dasar kepada masyarakat yang ditempatkan ditiap-tiap puskesmas 
yang ada di Kota Makassar diberi nama aplikasi e-Puskesmas. Aplikasi tersebut 
merupakan bagian dari modul aplikasi untuk perancangan Smart City yang 
dikembangkan pemerintah Kota Makassar kerjasama dengan PT. Telkom.  
E-Puskesmas merupakan aplikasi multi user dengan teknologi berbasis 
web yang memungkinkan untuk digunakan oleh lebih dari satu orang pengguna 
pada saat yang bersamaan. Aplikasi E-Puskesmas yang sudah web base ( bisa 
dilihat langsung dari komputer yang terconnect ke internet dengan menggunakan 
browser seperti Internet Explorer, Mozilla Firefox, dll ) menggunakan infrastruktur 
Telkom. 
Dengan e-Puskesmas pencatatan dan pendataan pasien dilakukan 
secara elektronik. Layanan aplikasi e-Puskesmas juga semakin memudahkan 
Dinas Kesehatan dalam memonitor data kesehatan masyarakat.  
 E-Puskesmas sudah berjalan di 10 Puskesmas dan Dinas Kesehatan 
kota Makassar. 10 puskesmas yang telah menerapkan e-Puskesmas  yaitu 
Puskesmas Batua, Puskesmas Minasa Upa, Puskesmas Kassi-Kassi, dan 
Puskesmas Bara-Baraya  yang merupakan puskesmas perawatan (rawat inap) 
dan Puskesmas Tamamaung, Puskesmas Mangasa, Puskesmas Maradekaya, 
Puskesmas Pampang, Puskesmas Karuwisi, dan Puskesmas Maccini Sawah 
yang merupakan puskesmas non perawatan.  
Dari hasil observasi awal di Puskesmas Batua, aplikasi e-Puskesmas 
diterapkan untuk pelayanan di Loket Kartu, Kamar Periksa, dan Ruang Obat. 
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Namun penerapan e-Puskesmas masih terkendala masalah jaringan sehingga 
pengguna terhambat untuk menginput data pelayanan, sumber daya manusia 
yang terbatas karena petugas yang menginput data di Loket Kartu merupakan 
perawat,dan laporan bulanan puskesmasyaitu Laporan bulanan terhadap semua 
jenis penyakit berdasarkan klasifikasi umur dalam kurun waktu tertentu (LB1), 
laporan bulanan terhadap pemakaian dan penerimaan obat dalam kurun waktu 
tertentu (LPLPO), laporan bulanan Gizi, Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), dan 
Imunisasi dalam kurun waktu tertentu (LB3), dan laporan kegiatan 
pelayanan(LB4),pelaporannya belum menggunakan aplikasi e-Puskesmas. 
Hanya laporan LB1 yang menggunakan aplikasi e-Puskesmas sedangkan 
laporan LPLPO, LB3 serta LB4 masih dilakukan secara manual. Dan dari hasil 
observasi awal di Puskesmas Tamamaung, aplikasi e-Puskesmas diterapkan 
untuk pelayanan di Loket Kartu, Poli Umum, Poli Gigi, Poli KIA dan Apotek. 
Namun penerapan e-Puskesmas masih terkendala masalah jaringan sehingga 
pengguna terhambat untuk menginput data pelayanan. 
Didasarkan pada uraian diatas, maka penulis menganggap perlu untuk 
mengkaji lebih lanjut penelitian mengenai bagaimana penerapan e-Puskesmas di 
puskesmas perawatan (rawat inap) dan puskesmas non perawatan, dan memilih 
judul yaitu : “Efektivitas Penerapan Layanan e-Puskesmas di Kota 
Makassar” 
I.2 Rumusan Masalah 
 Di lihat dari latar belakang di atas, maka penulis dapat merumuskan 




I.3 Tujuan Penelitian 
 Dengan diadakannya penelitian ini, maka tujuan penelitian ini adalah 
untuk mendeskripsikan efektivitas penerapan layanan e-Puskesmas di Kota 
Makassar. 
I.4 Manfaat Penelitian 
Manfaat dari penelitian yang dilakukan adalah sebagai berikut : 
1. Akademik 
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 
wawasan penulis dari penelitian yang dilakukan penulis dengan cara 
mengaplikasikan teori-teori yang didapat selama perkuliahan dalam 
pembahasan masalah mengenai efektivitas penerapan layanan e-
Puskesmas di Kota Makassar. 
 
2. Praktis 
 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi bagi 













II.1 Konsep Efektivitas 
II.1.1 Pengertian Efektivitas 
 Kata efektif berasal dari bahasa Inggris effective artinya berhasil. Sesuatu 
yang dilakukan berhasil dengan baik. Robbins (dalam Indrawijaya 2010:175) 
mendefinisikan efektivitas sebagai tingkat pencapaian organisasi jangka pendek 
(tujuan) dan jangka panjang (cara). Pemilihan itu mencerminkan konstituensi 
strategis, minat mengevaluasi, dan tingkat kehidupan organisasi. 
Siagian (dalam Indrawijaya 2010:175) memberikan pengertian tentang 
efektivitas berkaitan dengan pelaksanaan suatu pekerjaan, yaitu :  
“Penyelesaian pekerjaan tepat pada waktu yang telah ditetapkan. Artinya, 
 apakah pelaksanaan suatu tugas dinilai baik atau tidak, terutama 
 menjawab pertanyaan bagaimana cara melaksanakannya, dan berapa 
 biaya yang dikeluarkan untuk itu.” 
Jika dihubungkan dengan kegiatan-kegiatan pemerintah (pelaksanaan 
pembangunan), efektivitas yang hendak dicapai orientasinya lebih bertuju pada 
pengeluaran (output) bila dibandingkan dengan penggunaan masukan (input). 
Rumusan ini sesuai dengan penjelasan Saxena (dalam Indrawijaya 2010:176), 
yaitu : 
“Efektivitas adalah suatu ukuran yang menyatakan seberapa jauh target 
(kualitas, kuantitas, waktu) telah dicapai. Makin besar target yang dicapai, 
maka semakin tinggi tingkat efektivitas. Konsep ini orientasinya lebih 
tertuju pada keluaran. Masalah penggunaan masukan tidak menjadi isu 
dalam konsep ini. Pada umumnya organisasi pemerintah (yang tidak 
mencari laba) berorientasi ke pencapaian efektivitas.” 
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Menurut Steers (dalam Sutrisno 2010:123), pada umumnya efektivitas 
hanya dikaitkan dengan tujuan organisasi, yaitu laba, yang cenderung 
mengabaikan aspek terpenting dari keseluruhan prosesnya, yaitu sumber daya 
manusia. 
Gitosudarmo (dalam Sutrisno 2010:143) mengemukakan konsep 
mengenai efektivitas organisasi didasarkan pada teori sistem dan dimensi waktu. 
Berdasarkan teori sistem bahwa efektivitas organisasi harus dapat 
menggambarkan seluruh siklus input proses dan output proses juga harus 
mampu menggambarkan hubungan timbal balik yang harmonis antara organisasi 
dengan lingkungan yang lebih luas. Sedangkan berdasarkan dimensi waktu 
bahwa organisasi diartikan sebagai suatu elemen dari sistem yang lebih besar 
(lingkungan) dengan melalui berbagai waktu dalam mengambil sumber daya, 
terus memprosesnya, dan akhirnya menjadi barang jadi yang akan dikembalikan 
kepada lingkungannya. 
II.1.2 Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Efektivitas 
 Faktor-faktor yang mempengaruhi organisasi harus mendapat perhatian 
yang serius apabila ingin mewujudkan organisasi yang efektivitas. Empat faktor 
yang mempengaruhi efektivitas menurut Donni dan Agus (2013:13-14), yaitu: 
1. Karakteristik Organisasi 
Hubungan yang sifatnya relatif tetap seperti susunan sumber daya 
manusia yang terdapat dalam organisasi. Struktur merupakan cara yang 
unik menempatkan manusia dalam rangka menciptkan sebuah 
organisasi. Dalam struktur, manusia ditempatkan sebagai bagian dari 
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suatu hubungan yang relatif tetap yang akan menentukan pola interaksi 
dan tingkah laku yang berorientasi pada tugas. 
2. Karakteristik Lingkungan 
Mencakup dua aspek. Aspek pertama adalah lingkungan ekstern yaitu 
lingkungan yang berada di luar batas organisasi dan sangat 
berpengaruh terhadap organisasi, terutama dalam pembuatan 
keputusan dan pengambilan tindakan. Aspek kedua adalah lingkungan 
intern yang dikenal sebagai iklim organisasi yaitu lingkungan yang 
secara keseluruhan dalam lingkungan organisasi. 
3. Karakteristik Pekerja 
Merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap efektivitas. Di 
dalam diri setiap individu akan ditemukan banyak perbedaan, akan 
tetapi kesadaran individu akan perbedaan itu sangat penting dalam 
upaya mencapai tujuan organisasi. Jadi apabila suatu organisasi 
menginginkan keberhasilan, organisasi tersebut harus dapat 
mengintegrasikan tujuan individu dengan tujuan organisasi. 
4. Karakteristik Manajemen 
Merupakan strategi dan mekanisme kerja yang dirancang untuk 
mengkondisikan semua hal yang di dalam organisasi sehingga 
efektivitas tercapai. Kebijakan dan praktik manajemen merupakan alat 
bagi pimpinan untuk mengarahkan setiap kegiaan guna mencapai tujuan 
organisasi. Dalam melaksanakan kebijakan dan praktik manajemen 
harus memperhatikan manusia, tidak hanya mementingkan strategi dan 
mekanisme kerja saja. Mekanisme ini meliputi penyusunan tujuan 
strategis, pencarian dan pemanfaatan atas sumber daya, penciptaan 
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lingkungan prestasi, proses komunikasi, kepemimpinan dan 
pengambilan keputusan, serta adaptasi terhadap perubahan lingkungan 
inovasi organisasi. 
II.1.3. Indikator Efektivitas Organisasi 
Keberhasilan organisasi pada umunya, diukur dengan konsep efektivitas. 
Lubis dan Martani Huseini (1987:55), menyebutkan 3 (tiga) pendekatan utama 
dalam pengukuran efektivitas organisasi, yaitu : 
1. Pendekatan Sumber (resource approach) mencoba mengukur 
efektivitas dari sisi input, yaitu dengan mengukur keberhasilan 
organisasi dalam mendapatkan  sumber-sumber  yang dibutuhkan 
untuk mencapai performansi yang baik. 
2. Pendekatan Proses (process approach) melihat kegiatan internal 
organisasi, dan mengukur efektivitas melalui berbagai indikator 
internal seperti efisiensi ataupun iklim organisasi. 
3. Pendekatan sasaran (goals approach)  dalam pengukuran efektivitas 
memusatkan perhatian terhadap aspek output, yaitu dengan 
mengukur keberhasilan organisasi dalam mencapai tingkatan output 
yang direncanakan. 
 Menurut Robbins (dalam Indrawijaya 2010:177) ada empat pendekatan 
dalam memandang efektivitas suatu organisasi, yaitu sebagai berikut: 
1. Pendekatan pencapaian tujuan (goal attainment approach) 
2. Pendekatan sistem (system approach) 
3. Pendekatan konstituensi strategis (strategic-constituencies-approach) 
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4. Pendekatan nilai-nilai yang bersaing (competing values approach) 
 
 Emitai Etzioni (dalam Indrawijaya 2010:187) mengemukakan pendekatan 
pengukuran efektivitas organisasi yang disebutnya SYSTEM MODEL, mencakup 
empat kriteria, yaitu adaptasi, integrasi, motivasi, dan produksi. Pada kriteria 
adaptasi dipersoalkan kemampuan organisasi untuk menyesuaikan diri dengan 
lingkungannya. Untuk itu antara lain digunakan tolok ukur proses pengadaan dan 
pengisian tenaa kerja serta ruang lingkup kegiatan organisasi tersebut. 
 Kriteria berikut adalah integrasi, yaitu pengukuran terhadap tingkat 
kemampuan suatu organisasi untuk mengadakan sosialisasi, pengembangan 
konsensus dan komunikasi dengan berbagai macam organisasi lainnya.  
 Kriteria ketiga adalah motivasi anggota. Dalam kriteria ini dilakukan 
pengukuran mengenai keterikatan dan hubungan antara perilaku organisasi 
dengan organisasinya dan kelengkapan sarana bagi pelaksanaan tugas pokok 
dan fungsi organisasi.  
 Kriteria keempat adalah produksi, yaitu usaha pengukuran efektivitas 
organisasi dihubungkan dengan jumlah dan mutu keluaran organisasi serta 
intensitas kegiatan suatu organisasi. 
 Menurut Steers (dalam Sutrisno 2010:123), pada umumnya efektivitas 
hanya dikaitkan dengan tujuan organisasi, yaitu laba, yang cenderung 
mengabaikan aspek terpenting dari keseluruhan prosesnya, yaitu sumber daya 
manusia. Dalam penelitian mengenai efektivitas organisasi, sumber daya 
manusia dan perilaku manusia seharusnya selalu muncul menjadi fokus primer, 
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dan usaha-usaha untuk meningkatkan efektivitas seharusnya selalu dimulai 
dengan meneliti perilaku manusia di tempat kerja.  
 Selanjutnya Steers mengatakan yang terbaik dalam meneliti efektivitas 
ialah memerhatikan secara serempak tiga buah konsep yang saling berkaitan, 
yaitu :  
1. Optimalisasi tujuan-tujuan 
2. Perspektif sistem, dan 
3. Tekanan pada segi perilaku manusia dalam organisasi. 
 Cara seperti ini disebut ancangan berdimensi ganda, dan lebih obyektif 
daripada hanya menggunakn satu ancangan saja, misalnya hanya dari segi 
tujuan. Dengan ancangan optimalisasi  tujuan-tujuan memungkinkan dikenalinya 
bermacam-macam tujuan, meskipun tampaknya sering saling bertentangan. 
Dalam kaitannya dengan optimalisasi tujuan efektivitas itu dinilai menurut ukuran 
seberapa jauh suatu organisasi berhasil mencapai tujuan-tujuan yang layak 
dicapai yang satu sama lain saling berkaitan. 
 Ancangan sistem ialah menggunakan sistem terbuka, yaitu pandangan 
terhadap organisasi yang saling berkaitan dan berhubungan dengan 
lingkungannya. Dengan ancangan ini perhatian lebih diarahkan pada persoalan-
persoalan mengenai saling hubungan, struktur, dan saling ketergantungan satu 
sama lain. Sistem ini mencakup tiga komponen, ialah input, proses, dan ouput. 
Sebagai sistem, suatu organisasi menerima input dari lingkungannya, kemudian 
memprosesnya, dan selanjutnya memberikan outut kepada ingkungannya. 
Tanpa adanya input dari lingkungannya, suatu organisasi akan mati. Demikian 
juga, tidak memberikan output kepada lingkungannya, suatu organisasi akan 
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mati. Jadi efektivitas tidak hanya dilihat dari segi tujuan semata-mata, melainkan 
juga dari segi sistem. 
 Ketiga, ialah perilaku manusia dalam organisasi. Ancangan ini digunakan 
karena atas dasar realitanya bahwa tiap-tiap organisasi dalam mencapai 
tujuannya selalu menggunakan perilaku manusia sebagai alatnya. Justru karena 
faktor-faktor manusianya itulah suatu organisasi dapat efektif, tetapi juga faktor 
manusianyalah organisasi tidak efektif.  
 Menurut pendapat David Krech, Richard S. Cruthfield dan Egerton L. 
Ballachey dalam bukunya “Individual and Society” yang dikutip Sudarwan Danim 
(2004:119-120) dalam bukunya “Motivasi Kepemimpinan dan Efektivitas 
Kelompok”  menyebutkan ukuran efektivitas, sebagai berikut : 
1. Jumlah hasil yang dapat dikeluarkan, artinya hasil tersebut berupa 
kuantitas atau bentuk fisik dari organisasi, program atau kegiatan. Hasil 
dimaksud dapat dilihat dari perbandingan (ratio) antara masukan (input) 
dengan keluaran (output). 
2. Tingkat kepuasan yang diperoleh, artinya ukuran dalam efektivitas ini 
dapat kuantitatif (berdasarkan pada jumlah atau banyaknya) dan dapat 
kualitatif (berdasarkan pada mutu). 
3. Produk kreatif, artinya penciptaan hubungannya kondisi yang kondusif 
dengan dunia kerja, yang nantinya dapat menambahkan kreativitas dan 
kemampuan. 
4. Intensitas yang akan dicapai, artinya memiliki ketaan yang tinggi dalam 
suatu tingkatan intens sesuatu, dimana adanya rasa saling memilki 
dengan kadar yang tinggi. 
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 Berdasarkan uraian diatas, bahwa ukuran daripada efektivitas harus 
adanya suatu perbandingan antara masukan dan keluaran, ukuran daripada 
efektivitas harus adanya tingkat kepuasan dan adanya penciptaan hubungan 
kerja yang kondusif serta intensitas yang tinggi, artinya ukuran daripada 
efektivitas harus adanya keadaan rasa saling memiliki dengan tingkatan yang 
tinggi. 
 Pandangan yang lain dikemukakan Georgepoulos dan Tannenbaum 
(dalam Indrawijaya 2010:187), sebagai berikut : 
“A more defensible approach is offered by researchers who construct a 
measurement of effectiveness by using several elements in the 
successful organizational system. One study uses three basic elements : 
productivity (or efficiency in an economic sense), intra organizational 
stress (evidenced by observed level, of tension and conflict), and flexibility 
(or the ability to adjust to external and internal change).” Suatu 
pendekatan yang dapat lebih dipertanggungjawabkan, sebagaimana yang 
diajukan oleh para peneliti, adalah suatu cara pengukuran efektivitas 
menggunakan beberapa unsur yang biasa terdapat dalam kehidupan 
organisasi yang berhasil. Hasil studi menunjukkan adanya penggunaan 3 
unsur, yaitu produktivitas (efisiensi dalam arti ekonomi), tekanan stress 
(dibuktikan dengan tingkat ketegangan dan konflik), dan fleksibilitas (atau 
kemampuan untuk menyesuaikan diri dengan perubahan intern dan 
ekstern).” 
 Campbell (dalam Sutrisno 2010:131), mengatakan ada 21 butir untuk 
mengukur efektivitas : 
1. Efektivitas keseluruhan. Sejauh mana organisasi melaksanakan 
tugasnya untuk mencapai tujuan-tujuannya.  Ini merupakan penilaian 
umum dengan sebanyak mungkin kriteria tunggal dan menghasilkan 
penilaian umum tentang efektivitas organisasi. 
2. Kualitas. Kualitas jasa atau produk utama yang dihasilkan organisasi. 
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3. Produktivitas. Kuantitas atau volume produk atau jasa utama yang 
dihasilkan organisasi. Ini dapat mengukur menurut tiga tingkatan; 
tingkat individu, tingkat kelompok, dan tingkat organisasi. 
4. Kesiapsiagaan. Penilaian menyeluruh mengenai kemungkinan bahwa 
organisasi mampu menyelesaikan sesuatu tugas khusus dengan baik 
jika diminta. 
5. Efisiensi. Suatu rasio yang mencerminkan perbandingan beberapa 
aspek satuan prestasi terhadap biaya untuk menghasilkan prestasi 
itu. 
6. Laba. Penghasilan atas penanaman modal yang digunakan untuk 
menjalankan organisasi dilihat dari segi pemilik. Sejumlah sumber 
daya yang sudah tersisa sesudah dikurangi biaya atau kewajiban, 
yang biasanya dinyatakan dalam presentase. 
7. Pertumbuhan. Penambahan hal-hal seperti tenaga kerja, fasilitas 
pabrik, dan penemuan baru. Suatu perbandingan antara keadaan 
organisasi masa sekarang dengan keadaan masa lalu. 
8. Pemanfaatan lingkungan. Sejauh mana organisasi dengan sukses 
berinteraksi dengan lingkungannya, yaitu dapat memperoleh sumber 
daya yang langkah yang diperlukan untuk operasi secara efektif. 
9. Stabilitas. Pemeliharaan struktur, fungsi dan sumber daya sepanjang 
waktu, khusunya dalam periode-periode sulit. 
10. Perputaran atau keluar masuknya karyawan. Frekuensi atau 
banyaknya pemberhentian secara sukarela. 
11. Absenteisme. Banyaknya kemangkiran kerja. 
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12. Kecelakaan. Banyaknya kecelakaan dalam pekerjaan yang 
mengakibatkan kerugian waktu untuk turun mesin atau waktu 
perbaikan. 
13. Semangat kerja. Kecenderungan anggota organisasi untuk berusaha 
lebih keras dalam mencapai tujuan dan sasaran organisasi. 
14. Motivasi. Kekuatan kecenderungan seseorang untuk melibatkan 
dirinya dalam kegiatan yang diarahkan pada sasaran dalam 
pekerjaan, merupakan perasaan dorongan bekerja untuk mencapai 
tujuan pekerjaan. 
15. Kepuasan. Tingkat kesenangan yang dirasakan seseorang atau 
pekerjaannya dalam organisasi. 
16. Internalisasi tujuan organisasi. Diterimanya tujuan-tujuan organisasi 
oleh setiap orang dan unit-unit dalam organisasi. 
17. Konflik kohesi. Dimensi kutub kohesi, yang menujukkan satu sama 
lain saling suka, kerja sama, berkomunikasi penuh dan terbuka, dan 
terkoordinasikan dalam kegiatan. Dimensi kutub konflik, yaitu 
perselisihan dalam bentuk kata-kata, fisik, koordinasi jelek, dan 
komunikasi yang tidak efektif. 
18. Fleksibilitas adaptasi. Kemampuan suatu organisasi mengubah 
standar prosedur operasi dalam menanggapi tantangan lingkungan 
untuk mencegah terjadinya kebekuan dalam menghadapi rangsangan 
lingkungan. 
19. Penilaian pihak luar. Penilaian terhadap organisasi atau unit-unit 




20. Iklim. Keadaan lingkungan di dalam organisasi. 
21. Kualitas kehidupan kerja. Kualitas perhubungan karyawan dengan 
lingkungan kerjanya. 
 Gibson (dalam Tika 2012:129-130) mengemukakan kriteria efektivitas 
organisasi terdiri dari lima unsur, yaitu produksi, efisiensi, kepuasan, 
keadaptasian dan kelangsungan hidup. 
1. Produksi. Produksi sebagai kriteria efektivitas mengacu pada ukuran 
keluaran utama organisasi. Ukuran produksi mencakup keuntungan, 
penjualan, pangsa pasar, dokumen yang diproses, rekanan yang dilayani, 
dan sebagainya. Ukuran ini berhubungan secara langsung dengan yang 
dikonsumsi oleh pelanggan dan rekanan organisasi yang bersangkutan.  
2. Efisiensi. Efisiensi sebagai kriteria efektivitas mengacu pada ukuran 
penggunaan sumberdaya yang langka oleh organisasi. Efisiensi adalah 
perbandingan antara keluaran dan masukan. Ukuran efisiensi terdiri dari 
keuntungan dan modal, biaya per unit, pemborosan, waktu terluang, 
biaya per orang, dan sebagainya. Efisiensi diukur berdasarkan rasio 
antara keuntungan dengan biaya atau waktu yang digunakan.  
3. Kepuasan. Kepuasan sebagai kriteria efektivitas mengacu kepada 
keberhasilan organisasi dalam memenuhi kebutuhan karyawan 
anggotanya. Ukuran kepuasan meliputi sikap karyawan, penggantian 
karyawan, absensi, kelambanan, keluhan, kesejahteraan, dan 
sebagainya. 
4. Keadaptasian. Keadaptasian sebagai kriteria efektivitas mengacu kepada 
tanggapan organisasi terhadap perubahan eksternal dan internal. 
Perubahan-perubahan eksternal seperti persaingan, keinginan 
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pelanggan, kualitas produk dan sebagainya, serta perubahan internal 
seperti ketidakefisienan, ketidakpuasan, dan sebagainya merupakan 
adaptasi terhadap lingkungan.  
5. Kelangsungan hidup. Kelangsungan hidup sebagai kriteria efektivitas 
mengacu kepada tanggung jawab organisasi/perusahaan dalam 
memperbesar kapasitas dan potensinya untuk berkembang. 
II.2 Konsep Pelayanan  
 Menurut Kotler (dalam Lukman 2000:8), pelayanan adalah setiap 
kegiatan yang menguntungkan dalam suatu kumpulan atau kesatuan, dan 
menawarkan kepuasan meskipun hasilnya tidak terikat pada suatu produk secara 
fisik. Selanjutnya Sampara Lukman (2000:8) berpendapat, pelayanan adalah 
suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi dalam interaksi langsung antar 
seseorang dengan orang lain atau mesin secara fisik, dan menyediakan 
kepuasan pelanggan.  
 Menurut Ivancevich, Lorenzi, Skinner dan Crosby (dalam Ratminto 
2012:2) ‘pelayanan merupakan produk-produk yang tidak kasat mata (tidak dapat 
diraba) yang melibatkan usaha-usaha manusia dan menggunakan peralatan’. 
Sedangkan yang lebih rinci diberikan oleh Gronroos (dalam Ratminto 2012:2) 
 “Pelayananadalah suatu aktivitas atau serangkaian aktivitas yang bersifat 
 tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang terjadi sebagai akibat adanya 
 interaksi antara konsumen dengan karyawan atau hal-hal lain yang 
 disediakan perusahaan pemberi pelayanan yang dimaksudkan untuk 
 memecahkanpermasalahan konsumen/pelanggan”. 
 Menurut Endar Sugiarto (2002:36), pelayanan adalah suatu tindakan 
yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan orang lain (konsumen, pelanggan, 
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tamu, klien, pasien penumpang, dan lain-lain) yang tingkat pemuasannya hanya 
dapat dirasakan oleh orang yang melayani maupun yang dilayani. 
 Menurut Wyckof (dalam Purnama 2006:19) memberikan pengertian 
pelayanan sebagai tingkat kesempurnaan yang diharapkan dan pengendalian 
atas kesempurnaan tersebut untuk memenuhi keinginan konsumen. 
II.2.1  Pelayanan Publik 
Pelayanan publik pada dasarnya merupakan salah satu jenis pelayanan 
yang mengacu pada kebutuhan atau kepentingan masyarakat dan menjadi 
tanggungjawab pemerintah. Ratminto dan Atik (2012:5) pelayanan publik atau 
pelayanan umum dapat didefinisikan sebagai segala bentuk jasa pelayanan, baik 
dalam bentuk barang publik maupun jasa publik yang pada prinsipnya menjadi 
tanggung jawab dan dilaksanakan oleh Instansi Pemerintahan di Pusat, di 
Daerah, dan di lingkungan Badan Usaha Milik Negara atau Badan Usaha Milik 
Daerah dalam rangka upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun dalam 
rangka pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan. 
Menurut Ahmad,dkk (2010:3) pelayanan publik (public service) adalah 
suatu pelayanan atau pemberian terhadap masyarakat yang berupa penggunaan 
fasilitas-fasilitas umum, baik jasa maupun non jasa, yang dilakukan oleh 
organisasi publik yaitu pemerintah. 
Pelayanan publik (dalam Kurniawan dan Najib 2008:56) dimaknai sebagai 
usaha pemenuhan hak-hak dasar masyarakat dan merupakan kewajiban 
pemerintah untuk melakukan pemenuhan hak-hak dasar tersebut. Pelayan public 
sebagai segala bentuk kegiatan pelayanan yang dilaksanakan oleh instansi 
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pemerintah di pusat, di daerah dalam bentuk barang dan jasa baik dalam rangka 
pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun dalam rangka pelaksanaan 
perundang-undangan.  
Agung Kurniawan (dalam Pasolong 2011:128) mengatakan bahwa 
pelayanan publik adalah pemberian pelayanan (melayani) keperluan orang lain 
atau masyarakat yang mempunyai kepentingan pada organisasi itu sesuai 
dengan aturan pokok dan tata cara yang telah ditetapkan. 
Hanif Nurcholis (2005:175-176) mengemukakan pelayanan publik 
sebagai : 
“Pelayanan publik adalah pelayanan yang diberikan oleh negara dan 
 perusahaan milik negara kepada masyarakat untuk memenuhi kebutuhan 
 dasarnya dalam rangka menciptakan kesejahteraan masyarakat”. 
Pelayanan publik merupakan pelayanan yang diberikan untuk masyarakat 
banyak. Pelayanan publik diberikan oleh Negara melalui organisasi atau 
perusahaan maupun instansi pemerintah demi menciptakan kesejahteraan 
masyarakat. 
Menurut John Wilson yang dikutip oleh Hanif Nurcholis (2005:175) dalam 
bukunya Teori dan Praktik Pemerintahan dan Otonomi Daerahmengemukakan 
bahwa : 
“Pelayanan publik berhubungan dengan pelayanan yang masuk kategori 
 sektorpublik, bukan sektor privat. Pelayanan tersebut dilakukan oleh 
 pemerintah pusat, pemerintah daerah, dan BUMN atau BUMD. Ketiga 
 komponen yang menangani sektorpublik tersebut menyediakan layanan 
 publik, seperti kesehatan, pendidikan, keamanan dan ketertiban, bantuan 




 Poltak Lijan,dkk (2008:5) mendefinisikan pelayanan publik sebagai 
berikut: 
 “Pelayanan publik adalah pemenuhan keinginan dan kebutuhan 
 masyarakat oleh penyelenggara pemerintah serangkaian aktivitas yang 
 dilakukan oleh birokrasi publik untuk memenuhi kebutuhan masyarakat, 
 Negara didirikan oleh publik (masyarakat) tentu saja dengan tujuan agar 
 dapat meningkatkan kesejahteraan masyarakat”. 
Keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2003 menyatakan pelayanan 
publik adalah segala kegiatan pelayanan yang dilaksanakan oleh penyelenggara 
pelayanan publik sebagai upaya pemenuhan kebutuhan penerima pelayanan 
maupun pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan. Keputusan 
MENPAN Nomor 63 Tahun 2003 menyatakanbahwa hakikat pelayanan publik 
adalah pemberian pelayanan prima kepada masyarakat yang merupakan 
perwujudan kewajiban aparatur pemerintah sebagai abdi masyarakat. 
II.2.2 Asas Pelayanan Publik 
 Untuk dapat memberikan pelayanan yang memuaskan bagi pengguna 
jasa, penyelenggara pelayanan harus memenuhi asas – asas pelayanan sebagai 
berikut (Keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2003) : 
a) Transparansi 
Bersifat terbuka , mudah dan dapat diakses oleh semua pihak yang 
membutuhkan dan disediakan secara memadai serta mudah dimengerti. 
b) Akuntabilitas 







Sesuai dengan kondisi dan kemampuan pemberi dan penerima 
pelayanan dengan tetap berpegang pada prinsip efisiensi dan efektifitas. 
d) Partisipatif 
Mendorong peran  serta masyarakat dalam penyelenggaraan pelayanan 
publik dengan memperhatikan aspirasi, kebutuhan dan harapan 
masyarakat. 
e) Kesamaan Hak 
Tidak diskriminatif dalam arti tidak membedakan suku, ras, agama, 
golongan, gender dan status ekonomi. 
f) Keseimbangan Hak dan Kewajiban 
Pemberi dan penerima pelayanan publik harus memenuhi hak dan 
kewajiban masing-masing pihak. 
II.2.3 Kelompok Pelayanan Publik 
 Keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2003 membedakan jenis 
pelayanan menjadi tiga kelompok. Adapun tiga kelompok tersebut adalah 
sebagai berikut: 
1. Kelompok Pelayanan Administratif yaitu pelayanan yang menghasilkan 
berbagai bentuk dokumen resmi yang dibutuhkan oleh publik, misalnya 
status kewarganegaraan, sertifikasi kompetensi, kepemilikan atau 
penguasaan terhadap suatu barang dan sebagainya. Dokumen-dokumen 
ini antara lain Kartu Tanda Penduduk (KTP), Akte Kematian, Buku Pemilik 
Kendaraan Bermotor (BPKB), Surat Izin Mengemudi (SIM), Surat Tanda 
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Nomor Kendaraan Bermotor (STNK), Izin Mendirikan Bangunan (IMB), 
Paspor, Sertifikat Kepemilikan/Penguasaan Tanah dan sebagainya. 
2. Kelompok Pelayanan Barang yaitu pelayanan yang menghasilkan 
berbagai bentuk/jenis barang yang digunakan oleh publik, misalnya 
jaringan telepon, ]penyediaan tenaga listrik, air bersih, dan sebagainya. 
3. Kelompok Pelayanan Jasa yaitu pelayanan yang menghasilkan berbagai 
bentuk jasa yang dibutuhkan oleh publik, mislanya pendidikan, 
pemeliharaan kesehatan, penyelenggara transportasi, pos dan 
sebagainya. 
II.2.4 Prinsip Pelayanan Publik 
 Prinsip Pelayanan Publik berdasarkan Keputusan MENPAN Nomor 63 
Tahun 2003, yaitu : 
1. Kesederhanaan 
Prosedur pelayanan publik tidak berbelit-belit, mudah dipahami, dan 
mudah dilaksanakan. 
2. Kejelasan 
a. Persyaratan teknis dan administrative pelayanan publik 
b. Unit kerja/pejabat yang berwenang dan bertanggungjawab dalam 
memberikan pelayanan dan penyelesaian keluhan/ persoalan/ 
sengekata dalam pelayanan publik.  
c. Rincian biaya pelayanan publik dan tatacara pembayaran 
3. Kepastian Waktu 
Pelaksanaan pelayanan publik dapat diselesaikan dalam kurun waktu 




Produk pelayanan publik dapat diterima dengan benar, tepat, dan sah. 
5. Keamanan 
Proses dan produk pelayanan publik memberikan rasa aman dan 
kepastian hokum. 
6. Tanggung jawab 
Pimpinan penyelenggara pelayanan publik atau pejabat yang ditunjuk 
bertanggungjawab atas penyelenggaraan pelayanan dan penyelesaian 
keluhan/persoalan dalam pelaksanaan pelayanan publik. 
7. Kelengkapan sarana dan prasarana 
Tersedianya sarana dan prasarana kerja, peralatan kerja dan pendukung 
lainnya yang memadai termasuk penyediaan sarana teknologi 
telekomunikasi dan informatika (telematika). 
8. Kemudahan Akses 
Tempat dan lokasi serta sarana pelayanan yang memadai, mudah 
dijangkau oleh masyarakat, dan dapat memanfaatkan teknologi 
telekomunikasi dan informatika. 
9. Kedisiplinan, Kesopanan, dan Keramahan 
Pemberi pelayanan harus bersikap disiplin, sopan dan santun, ramah 
serta memberikan pelayanan dengan ikhlas. 
10. Kenyamanan 
Lingkungan pelayanan harus tertib, teratur, disediakan ruang tunggu yang 
nyaman, bersih, rapi, lingkungan yang indah dan sehat serta dilengkapi 
dengan fasilitas pendukung pelayanan, seperti parker, toilet, tempat 
Ibadah dan lain-lain. 
24 
 
II.3. Konsep e-Government 
II.3.1. Pengertian e-Government 
Pengembangan aplikasi sistem informasi dan telekomunikasi di 
lingkungan pemerintah dikenal dengan istilah Electronic Government (e-
Government). The World Bank Group mendefinisikane-Government sebagai : E-
Government refers to the use by government agencies of Information 
technologies (such as Wide Area Networks, the internet, and mobile computing) 
that have the ability to transform relations with citizens, businesses, and other 
arms of government Disisi lain UNDP (United Nation Development Programe) 
mendefinisikan E-Government secara lebih sederhana yaitu : E-Government is 
the application of Information and Communication Technology (ICT) by 
government agencies (dalam Ahmad.dkk, 2013: 34-35). 
Janet Caldow, Direktur Institute for Electronic Government (IBM 
Corporation) dan hasil kajiannya bersama Kennedy School of Government, 
Harvard University, memberikan sebuah definisi yang menarik yaitu : Electronic 
Government is nothing short of fundamental transformation of government and 
governance at a scale we have not witnessed since the beginning of industrial 
era (Indrajit, 2002:3). 
Definisi menurut beragam Pemerintahan (dalam Indrajit 2002:3) yakni: 
Pemerintah Federal Amerika Serikat mendefinisikan e-Government refers 
to the delivery of government information and services online through the Internet 
or other digital means. 
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Sementara, Nevada, salah satu negara bagian di Amerika Serikat, 
medefinisikan e-Government sebagai: [1] online services that eradicate the 
traditional barriers that prevent citizens and businesses from using government 
services and replace those barriers with convenient access; [2] government 
operations for internal constituencies that simplify the operational demands of 
government for both agencies and employees. 
Pemerintah New Zealand melihat e-Government sebagai sebuah 
fenomena sebagai berikut: E-Government is a way for governments to use the 
new technologies to provide people with more convenient acces to government 
information and services, to improve the quality of the services and to provide 
greater opportunities to participate in our democratic institutions and processes. 
Italy mungkin termasuk salah satu negara yang paling lengkap dan detail 
dalam mendefinisikan e-Government, yaitu: The use of modem ICT in the 
modernization of our administration which comprise the following classes of 
action: 
1. Computerization designed to enhance operational efficiency within 
individual departments and agencies, 
2. Computerization of services to citizens and firms, often implyinh 
intergration among the services of different departments and 
agencies; 





Menurut Indrajit (2002:4), setidaknya ada tiga kesamaan karakteristik dari 
setiap definisi E- Government, yaitu masing-masing adalah : 
1. Merupakan suatu mekanisme interaksi baru (modern) antara 
pemerintah dengan masyarakat dan kalangan lain yang 
berkepentingan (stakeholders), 
2. Melibatkan penggunaan teknologi informasi (terutama internet) 
3. Memperbaiki mutu (kualitas) yang sedang berjalan 
 Di Indonesia sendiri, inisiatif kearah e-Government telah diperkenalkan 
sejak tahun 2001 melalui Instruksi Presiden No.6 Tahun 2001 tentang Telematika 
(Telekomunikasi, Media, dan Informatika) yang menyatakan bahwa aparat 
pemerintah harus menggunakan teknologi telematika untuk mendukung good 
governance dan mempercepat proses demokrasi. Kemudian keluarnya Instruksi 
Presiden RI No.3 Tahun 2003 Tentang Kebijakan dan Strategi Nasional 
Pengembangan e-Government merupakan langkah serius Pemerintah Indonesia 
untuk memanfaatkan teknologi informasi dan komunikasi dalam proses 
pemerintahan dan menciptakan pemerintahan Indonesia berbasis informasi 
(dalam Ahmad.dkk, 2013: 30-31). 
 Penerapan e-Government bertujuan memberikan pelayanan tanpa 
adanya intervensi pegawai institusi publik dan sistem antrian yang panjang hanya 
untuk mendapatkan pelayanan yang sederhana. Instruksi Presiden RI No.3 
Tahun 2003 Tentang Kebijakan dan Strategi Nasional Pengembangan e-
Government merupakan upaya untuk mengembangkan penyelenggaraan 
kepemerintahan yang berbasis (menggunakan) elektronik dalam rangka 
meningkatkan kualitas layanan publik secara efektif dan efisien. Melalui 
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pengembangan e-government dilakukan penataan sistem manajemen dan 
proses kerja di lingkungan pemerintah dengan mengoptimalisasikan 
pemanfaatan teknologi informasi (dalam Ahmad.dkk 2013:35). 
II.3.2 Manfaat e-Government 
 Al-Gore dan Tony Blair (dalam Indrajit 2002) menjelaskan manfaat yang 
dapat diperoleh dengan adanya e-Government : 
a. Memperbaiki kualitas pelayanan pemerintah kepada para stakeholder-nya 
(masyarakat, kalangan bisnis, dan industry) terutama dalam hal kinerja, 
efektivitas dan efisiensi di berbagai bidang kehidupan bernegara 
b. Meningkatkan transparansi, control, dan akuntabilitas penyelenggara 
pemerintahan dalam rangka penerapan konsep Good Corporate 
Governance 
c. Mengurangi secara signifikan total biaya administrasi, relasi dan interaksi 
yang dikeluarkan pemerintah maupun stakeholder-nya untuk keperluan 
aktifitas sehari-hari 
d. Memberikan peluang bagi pemerintah untuk mendapatkan sumber-
sumber pendapatan baru melalui interaksinya dengan pihak-pihak yang 
berkepentingan 
e. Menciptakan suatu lingkungan masyarakat baru yang dapat secara cepat 
dan tepat menjawab berbagai permasalahan yang dihadapi sejalan 
dengan berbagai perubahan global dan tren yang ada, dan 
f. Memberdayakan masyarakat dan pihak-pihak lain sebagai mitra 
pemerintah dalam proses pengambilan berbagai kebijakan public secara 
merata dan demokratis. 
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 Dengan kata lain, negara-negara maju memandang bahwa implementasi 
e-Government yang tepat akan secara signifikan memperbaiki kualitas kehidupan 
masyarakat di suatu Negara secara khusus, dan masyarakat dunia secara 
umum. Oleh karena itu, implementasinya di suatu Negara tidak dapat ditunda-
tunda, harus pula dilaksanakan secara serius dibawah suatu kepemimpinan dan 
kerangka pengembangan yang holistik, yang pada akhirnya akan 
memberikan/mendatangkan keunggulan kompetitif secara rasional. 
II.3.3 Pemicu utama e-Government  
 Dilihat dari sejarahnya, konsep e-Government berkembang karena 
adanya 3 (tiga) pemicu utama (dalam Indrajit 2002:7-8), yaitu : 
1. Era globalisasi yang datang lebih cepat dari yang diperkirakan telah membuat 
isu-isu semacam demokratisasi, hak asasi manusia, hokum, transparansi, 
korupsi, civil society, good corporate governance, perdagangan bebas, pasar 
terbuka, dan lain sebagainya menjadi hal-hal utama yang harus diperhatikan 
oleh setiap bangsa jika yang bersangkutan tidak ingin diasingkan dari 
pergaulan dunia. Dalam format ini pemerintah harus mengadakan reposisi 
terhadap peranannya di dalam sebuah negara, dari yang bersifat internal dan 
fokus terhadap kebutuhan dalam negeri, menjadi lebih berorientasi kepada 
eksternal dan fokus kepada bagaimana memposisikan masyarakat dan 
negaranya di dalam sebuah pergaulan global. Jika dahulu di dalam sebuah 
negara kekuasaan lebih berpusat pada sisi pemerintahan (supply side), maka 
saat ini bergeser kearah masyarakat (demand side), sehingga tuntutan 
masyarakat terhadap kinerja pemerintahnya menjadi semakin tinggi (karena 
untuk dapat bergaul dengan mudah dan efektif dengan masyarakat negara 
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lain, masyarakat di sebuah negara harus memiliki sebuah lingkungan yang 
kondusif – dimana hal ini merupakan tanggung jawab pemerintah).  
2. Kemajuan teknologi informasi (komputer dan telekomunikasi) terjadi 
sedemikian pesatnya sehingga data, informasi, dan pengetahuan dapat 
diciptakan dengan teramat sangat cepat dan dapat segera disebarkan ke 
seluruh lapisan masyarakat di berbagai belahan dunia dalam hitungan detik. 
Hal ini berarti bahwa setiap individu di berbagai negara di dunia dapat saling 
berkomunikasi secara langsung kepada siapapun yang dikegendaki tanpa 
dibutuhkan perantara (mediasi) apapun. Tentu saja buah dari teknologi ini 
akan sangat mempengaruhi bagaimana pemerintah di masa modern harus 
bersikap dalam melayani masyarakatnya, karena banyak aspek-aspek dan 
fungsi-fungsi pemerintah konvensional yang secara tidak langsung telah 
diambil alih oleh masyarakatnya sendiri (misalnya masalah pers, sosial, 
agama, pendidikan, kesehatan, dan lain sebagainya) karena adanya 
teknologi ini. Inilah alasan lain mengapa pemerintah dipaksa untuk mulai 
mengkaji fenomena yang ada agar yang bersangkutan dapat secara benar 
dan efektif mereposisikan peranan dirinya.  
3. Meningkatnya kualitas kehidupan masyarakat di dunia tidak terlepas dari 
semakin membaiknya kinerja industri swasta dalam melakukan kegiatan 
ekonominya. Keintiman antara masyarakat (sebagai pelanggan) dengan 
pelaku ekonomi (pedagang, investor, perusahaan, dan lainlain) telah 
membuat terbentuknya sebuah standard pelayanan yang semakin membaik 
dari waktu ke waktu. Percepatan peningkatan kinerja di sektor swasta ini 
tidak diikuti dengan percepatan yang sama di sektor publik, sehingga 
masyarakat dapat melihat adanya kepincangan dalam standard kualitas 
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pemberian pelayanan. Dengan kata lain, secara tidak langsung tuntutan 
masyarakat agar pemerintah meningkatkan kinerjanya semakin tinggi; 
bahkan jika terbukti tejadinya penyimpangan-penyimpangan dalam 
pengelolaan uang rakyat, masyarakat tidak segan-segan untuk mengevaluasi 
kinerja pemerintah melalui demonstrasi atau jalur-jalur lainnya.  
  Ketiga aspek di atas menyebabkan terjadinya tekanan dari masyarakat 
agar pemerintah memperbaiki kinerjanya secara signifikan dengan cara 
memanfaatkan berbagai teknologi informasi yang ada. Negara Inggris 
misalnya melihat perkawinan antara pemerintah dengan teknologi informasi 
melahirkan sebuah konsep yang diistilahkan sebagai Electronic Service 
Delivery (ESD), yaitu bagaimana melalui media elektronik dan digital, 
pemerintah dapat menyediakan jasa pelayanan kepada masyarakat. ESD ini 
kemudian berkembang dan menjadi cikal bakal dari e-Government, yaitu 
mekanisme dimana pemerintah menggunakan teknologi informasi (terutama 
internet) sebagai sarana utama yang menghubungkan dirinya dengan para 
stakeholder, yaitu masyarakat umum, kalangan industri, dan sektor publik 
lainnya. 
 
II.3.4 Klasifikasi e-Government 
 Tipe-tipe relasi e-Government (dalam Indrajit, 2002:41) adalah sebagai 
berikut : 
1. Government to Citizens 
 Tipe G-to-C ini merupakan aplikasi e-Government yang paling umum, 
yaitu dimana pemerintah membangun dan menerapkan berbagai portofolio 
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teknologi informasi dengan tujuan utama untuk memperbaiki hubungan interaksi 
dengan masyarakat. 
Dengan kata lain, tujuan utama dari dibangunnya aplikasi e-Government 
bertipe G-to-C adalah untuk mendekatkan pemerintah dengan rakyatnya melalui 
kanal-kanal akses yang beragam agar masyarakat dapat dengan mudah 
menjangkau pemerintahnya untuk pemenuhan berbagai kebutuhan pelayanan 
sehari-hari. 
2. Government to Business 
 Salah satu tugas utama dari sebuah pemerintah adalah membentuk 
sebuah lingkungan bisnis yang kondusif agar roda perekonomian sebuah Negara 
dapat berjalan sebagaimana mestinya. Dalam melakukan aktivitas sehari-
harinya, entity bisnis semacam perusahaan swasta membutuhkan banyak sekali 
data dan informasi yang dimiliki oleh pemerintah. Disamping itu, yang 
bersangkutan juga harus berinteraksi dengan berbagai lembaga kenegaraan 
karena berkaitan dengan hak dan kewajiban organisasinya sebagai sebuah entity 
berorientasi profit. Diperlukannya relasi yang baik antara pemerintah dengan 
kalangan bisnis tidak saja bertujuan untuk memperlancar para praktisi bisnis 
dalam menjalankan roda perusahannya, namun lebih jauh lagi banyak hal yang 
dapat menguntungkan pemerintah jika terjadi relasi interaksi yang baik dan 
efektif dengan industry swasta. 
3. Government to Governments 
 Di era globalisasi ini terlihat jelas adanya kebutuhan bagi Negara-negara 
untuk saling berkomunikasi secara lebih intens dari hari ke hari. Kebutuhan untuk 
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berinteraksi antar satu pemerintah dengan pemerintah setiap harinya tidak hanya 
berkisar pada hal-hal yang berbau diplomasi semata, namun lebih jauh lagi untuk 
memperlancar kerjasama antar Negara dan antar entity-entiti Negara 
(masyarakat, industry, perusahaan, dan lain-lain) dalam melakukan hal-hal yang 
berkaitan dengan administrasi perdagangan, proses-proses politik, mekanisme 
hubungan sosial dan budaya, dan lain sebagainya. 
4. Government to Employees 
 Pada akhirnya, aplikasi e-Government juga diperuntukkan untuk 
meningkatkan kinerja dan kesejahteraan para pegawai negeri atau karyawan 
pemerintahan yang bekerja di sejumlah institusi sebagai pelayan masyarakat. 
II.3.5 Jenis-jenis Pelayanan e-Government 
 Jenis-jenis pelayanan pada e-Government dapat dibagi menjadi tiga kelas 
utama, yaitu: Publish, Interact, dan transact (dalam Indrajit, 2002:30) 
1. Publish. Jenis ini merupakan implementasi e-Government yang termudah 
karena selain proyeknya yang berskala kecil, kebanyakan aplikasinya tidak 
perlu melibatkan sejumlah sumber daya yang besar dan beragam.Di dalam 
kelas Publish ini yang terjadi adalah sebuah komunikasi satu arah, dimana 
pemerintah mempublikasikan berbagai data dan informasi yang dimilikinya 
untuk dapat secara langsung dan bebas diakses oleh masyarakat dan pihak-
pihak lain yang berkepentingan melalui internet. 
2. Interact. Berbeda dengan kelas Publish yang sifatnya pasif, pada kelas 
Interact telah terjadi komunikasi dua arah antara pemerintah dengan mereka 
yang berkepentingan. Ada dua jenis aplikasi yang biasa dipergunakan. Yang 
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pertama adalah bentuk portal dimana situs terkait memberikan fasilitas 
searching bagi mereka yang ingin mencari data atau informasi secara 
spesifik (pada kelas publish, user hanya dapat mengikuti link saja). Yang 
kedua adalah melakukan diskusi dengan unit-unit tertentu yang 
berkepntingan, baik secara langsung (seperti chatting, tele-conference, web-
TV, dan lain sebagainya) maupun tidak langsung (melalui email, frequent ask 
questions, newsletter, mailing list, dan lain sebagainya). 
3. Transact.Yang terjadi pada kelas ini adalah interkasi dua arah seperti pada 
kelas Interact, hanya saja terjadi sebuah transaksi yang berhubungan dengan 
perpindahan uang dari satu pihak ke pihak lainnya (tidak gratis, masyarakat 
harus membayar jasa pelayanan yang diberikan oleh pemerintah atau mitra 
kerjanya). Aplikasi ini jauh lebih rumit dibandingkan dengan dua kelas lainnya 
karena harus adanya sistem keamanan yang baik agar perpindahan uang 
dapat dilakukan secara aman dan hak-hak privacy berbagai pihak yang 
bertransaksi terlindungi dengan baik. 
II.3.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Penerapan e-Government 
 Menurut hasil kajian dan riset dari Harvard JFK School of Government 
dalam Indrajit (2002) untuk menerapkan konsep-konsep digitalisasi pada sector 
public, ada tiga elemen sukses yang harus dimilki dan diperhatikan sungguh-
sungguh. Masing-masing elemen tersebut adalah : Support, Capacity, dan Value. 
1. Support; Elemen pertama dan paling krusial yang harus dimiliki oleh 
pemerintah adalah keinginan (intent) dari berbagai kalangan pejabat 
public dan politik untuk benar-benar menerapkan konsep e-Government, 
bukan hanya sekedar mengikuti trend atau justru menentang inisiatif yang 
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berkaitan dengan prinsip-prinsip e-Government.  Tanpa adanya unsur 
“political will” ini, mustahil berbagai inisiatif pembangunan dan 
pengembangan e-Government dapat berjalan dengan mulus. Karena 
budaya birokrasi cenderung bekerja berdasarkan model manajemen “top 
down”, maka jelas dukungan implementasi program e-Government yang 
efektif harus dimulai dari para pimpinan pemerintahan yang berada pada 
level tertinggi (Presiden dan para pembantunya-Menteri), sebelum 
merambat ke level-level di bawahnya (Eselon 1, Eselon 2, Eselon 3, dan 
seterusnya).  Yang dimaksud dengan dukungan disini juga bukanlah 
hanya pada omongan semata, namun lebih jauh lagi dukungan yang 
diharapkan adalah dalam bentuk hal-hal sebagai berikut : 
a. Disepakatinya kerangka e-Government sebagai salah satu kunci 
sukses Negara dalam mencapai visi dan misi bangsanya, sehingga 
harus diberikan prioritas tinggi sebagaimana kunci-kunci sukses lain 
yang diperlukan; 
b. Dialokasikannya sejumlah sumber daya (manusia, finansial, tenaga, 
waktu, informasi, dan lain-lain) di setiap tataran pemerintahan untuk 
membangun konsep ini dengan semangat lintas sektoral; 
c. Dibangunnya berbagai infrastruktur dan superstruktur pendukung 
agar tercipta lingkungan kondusif untuk mengembangkan e-
Government (seperti adanya Undang-Undang dan Peraturan 
Pemerintah yang jelas, ditugaskannya lembaga-lembaga khusus, 
misalnya kantor e-Envoy sebagai penanggung jawab utama, 




d. Disosialisasikannya konsepe-Government secara merata, kontinyu, 
konsisten dan menyeluruh kepada seluruh kalangan birokrat secara 
khusus dan masyarakat secara umum melalui berbagai cara 
kampanye yang simpatik. 
2. Capacity; Yang dimaksud dengan elemen kedua ini adalah adanya unsur 
kemampuan atau keberdayaan dari pemerintah setempat dalam 
mewujudkan “impian” e-Government terkait menjadi kenyataan. Ada tiga 
hal minimum yang paling tidak harus dimiliki oleh pemerintah sehubungan 
dengan elemen ini, yaitu : 
a. Ketersediaan sumber daya yang cukup untuk melaksanakan berbagai 
inisiatif e-Government, terutama yang berkaitan dengan sumber daya 
finansial; 
b. Ketersediaan infrastruktur teknologi informasi yang memadai karena 
fasilitas ini merupakan 50% dari kunci keberhasilan penerapan 
konsep e-Government; dan 
c. Ketersediaan sumber daya manusia yang memiliki kompetensi dan 
keahlian yang dibutuhkan agar penerapan e-Government dapat 
sesuai dengan asas manfaat yang diharapkan.  
d. Perlu diperhatikan disini bahwa ketiadaan satu atau lebih elemen 
prasyarat tersebut jangan dijadikan alas an tertundanya sebuah 
pemerintah tertentu dalam usahanya untuk menerapkan e-
Government. 
3. Value; Elemen pertama dan kedua merupakan dua buah aspek yang 
dilihat dari sisi pemerintah selaku pihak pemberi jasa (supply side). 
Berbagai inisiatif e-Government tidak aka nada gunanya jika tidak ada 
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pihak yang merasa diuntungkan dengan adanya implementasi konsep 
tersebut; dan dalam hal ini, yang menentukan besar tidaknya manfaat 
yang diperoleh dengan adanya e-Government bukanlah kalangan 
pemerintah sendiri, melainkan masyarakat dan mereka yang 
berkepentingan (demand side).  
 Perpaduan antara ketiga elemen terpenting diatas akan membentuk 
sebuah nexus atau pusat syaraf jaringan e-Government yang akan merupakan 
kunci sukses utama penjamin keberhasilan. 
II.4 Konsep e-Puskesmas 
 E-Puskesmas merupakan aplikasi untuk layanan kesehatan yang 
dikembangkan untuk memberikan pelayanan dasar kepada masyarakat. Aplikasi 
tersebut merupakan bagian dari modul aplikasi untuk perancangan Smart City 
yang dikembangkan pemerintah Kota Makassar kerjasama dengan PT. Telkom. 
Dengan e-Puskesmas, pencatatan dan pendataan pasien dilakukan secara 
elektronik dan memudahkan Dinas Kesehatan dalam memonitor data kesehatan 
masyarakat.  
Aplikasi ePuskesmas merupakan wujud dari penerapan teknologi 
informasi dan komunikasi yang mampu memberikan kontribusi yang sangat 
besar dalam memberikan pelayanan yang prima kepada pasien.  
Layanan e-Puskesmas telah digunakan di berbagai kota seperti 
Kab.Bekasi, Kota Sukabumi, Kab.Bandung Barat, Kab.Tasikmalaya, Kab.Ciamis, 
Kab.Cirebon, Kab.Banyuasin, dan Kab.Serdang Bedagai. Kota Makassar baru 1 
(satu) tahun menerapkan layanan ini. 
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E-Puskesmas sudah berjalan di 10 Puskesmas yaitu Puskesmas Batua, 
Puskesmas Mangasa, Puskesmas Minasa Upa, Puskesmas Kassi-Kassi, 
Puskesmas Maradekaya, Puskesmas Tamamaung, Puskesmas Pampang, 
Puskesmas Karuwisi, Puskesmas Maccini Sawah, Puskesmas Bara-Baraya dan 
Dinas Kesehatan kota Makassar. 
Manfaat aplikasi layanan e-Puskesmas  
1. Efisiensi dan efektifitas dalam pengelolaan kegiatan pelayanan 
kesehatan yang berbasis IT mulai dari proses pendaftaran, 
pemeriksaan, pemberian resep, dan pelaporan puskesmas. 
2. Membantu dalam mengolah data puskesmas dengan 
penyimpanan database dalam server cloud. 
3. Memberikan kemudahan bagi Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota/Provinsi untuk memonitor data kesehatan 
masyarakat. 
4. Tidak diperlukan biaya investasi di sisi puskesmas atau Dinas 
Kesehatan untuk pengadaan server dan sistem aplikasi. 
Gambar 2.1 Portal Aplikasi e-Puskesmas Kota Makassar 
 Sumber : aplikasi-puskesmas.com/kotamakassar/ 
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Dalam layanan e-Puskesmas terdapat 4 modul yaitu : 
1) Manajemen Pasien Puskesmas 
2) Manajemen Pasien RSUD 
3) Manajemen Program Dinas Kesehatan Kota/Kab 
4) Manajemen Pasien e-Pasien 
 
Gambar 2.2 Modul Manajemen Pasien Puskesmas 
 Sumber : aplikasi-puskesmas.com/kotamakassar/ 
Sistem informasi manajemen pelayanan kesehatan berbasis teknologi 
informasi untuk mewujudkan pelayanan prima di Puskesmas. Aplikasi ini 
didesain multi user dengan teknologi berbasis web yang memungkinkan untuk 
digunakan lebih dari satu orang pengguna pada saat yang bersamaan. 
II.4 Kerangka Pikir  
 Adapun kriteria untuk mengukur efektivitas penerapan layanan e-
Puskesmas di Kota Makassar, digunakan kriteria pengukuran efektivitas yang 
dikemukakan oleh Gibson (dalam Tika 2012:129-130), yaitu : 
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1. Produksi. Produksi sebagai kriteria efektivitas mengacu pada ukuran 
keluaran utama organisasi. Ukuran produksi mencakup keuntungan, 
penjualan, pangsa pasar, dokumen yang diproses, rekanan yang dilayani, 
dan sebagainya. Ukuran ini berhubungan secara langsung dengan yang 
dikonsumsi oleh pelanggan dan rekanan organisasi yang bersangkutan.  
2. Efisiensi. Efisiensi sebagai kriteria efektivitas mengacu pada ukuran 
penggunaan sumberdaya yang langka oleh organisasi. Efisiensi adalah 
perbandingan antara keluaran dan masukan. Ukuran efisiensi terdiri dari 
keuntungan dan modal, biaya per unit, pemborosan, waktu terluang, biaya 
per orang, dan sebagainya. Efisiensi diukur berdasarkan rasio antara 
keuntungan dengan biaya atau waktu yang digunakan.  
3. Kepuasan. Kepuasan sebagai kriteria efektivitas mengacu kepada 
keberhasilan organisasi dalam memenuhi kebutuhan karyawan anggotanya. 
Ukuran kepuasan meliputi sikap karyawan, penggantian karyawan, absensi, 
kelambanan, keluhan, kesejahteraan, dan sebagainya. 
4. Keadaptasian. Keadaptasian sebagai kriteria efektivitas mengacu kepada 
tanggapan organisasi terhadap perubahan eksternal dan internal. 
Perubahan-perubahan eksternal seperti persaingan, keinginan pelanggan, 
kualitas produk dan sebagainya, serta perubahan internal seperti 
ketidakefisienan, ketidakpuasan, dan sebagainya merupakan adaptasi 
terhadap lingkungan.  
5. Kelangsungan hidup. Kelangsungan hidup sebagai kriteria efektivitas 
mengacu kepada tanggung jawab organisasi/perusahaan dalam 






































III.1 Pendekatan Penelitian 
       Dalam penelitian ini penulis menggunakan pendekatan kualitatif yang 
bersifat deskriptif. Menurut Sugiyono (2012:8), pendekatan kualitatif merupakan 
metode peneltian yang digunakan untuk meneliti pada kondisi objek alamiah, 
sebagai lawannya adalah eksperimen, dimana peneliti adalah sebagai instrumen 
kunci, teknik pengumpulan data dilakukan secara trianggulasi (gabungan), 
analisis data bersifat induktif, dan hasil penelitian kualitatif lebih menekankan 
makna dari pada generalisasi. Pada penelitian deskriptif menjelaskan fenomena 
secara mendalammelalui pengumpulan data. Di mana dalam proses penelitian 
yang digunakan berdasarkan teori yang relevan dengan permasalahan yang 
diteliti untuk menemukan solusi dalam permasalahan tersebut.   
III.2 Lokasi Penelitian 
 Lokasi penelitian merupakan suatu tempat atau wilayah dimana penelitian 
akan dilakukan. Adapun tempat penelitian yang akan dilakukan oleh penulis 
berlokasi di 2 (dua) puskesmas yang telah menerapkan e-puskesmas, yaitu di 
Puskesmas Batua yang merupakan puskesmas perawatan (rawat inap) dan di 
Puskesmas Tamamaung yang merupakan puskesmas non perawatan. Dan juga 






III.3 Tipe dan Dasar Penelitian 
       Tipe penelitian yang digunakan oleh penulis dalam penelitian ini adalah 
deskriptif, terbatas pada usaha mengungkapkan suatu masalah atau keadaan 
atau peristiwa sebagaimana adanya sehingga bersifat sekedar untuk 
mengungkapkan fakta dan memberikan gambaran secara obyektif tentang 
keadaan sebenarnya dari obyek yang diteliti. Sedangkan dasar penelitiannya 
adalah studi kasus dengan memusatkan perhatian pada penerapan e-
Puskesmas. 
III.4 Sumber Data 
       Dalam penelitian ini menggunakan dua sumber data yaitu data sekunder dan 
data primer namun lebih mengutamakan analisis data sekunder. 
1. Data sekunder merupakan data yang berasal dari survey lapangan dan 
diperoleh dengan mempelajari bahan-bahan pustakaan yang berupa 
buku-buku, literatur, dokumen-dokumen, laporan-laporan maupun arsip-
arsip resmi yang dapat mendukung kelengkapan data primer. 
2. Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung dari lokasi 
penelitian yakni sumber data dari informan yang bersangkutan dengan 
cara wawancara dan pengamatan atau observasi pada informan. 
III.5 Narasumber atau Informan 
 Informan adalah orang yang berada pada lingkup penelitian, artinya orang 
yang dapat memberikan informasi tentang situasi dan kondisi latar penelitian. 
Untuk memperoleh data secara representative, maka diperlukan informan kunci 




Adapun informan tersebut adalah sebagai berikut : 
1. Kepala Seksi Perencanaan dan Pendayagunaan Program Kesehatan 
Kota Makassar 
2. Operator e-Puskesmas di Dinas Kesehatan Kota Makassar 
3. Kepala Puskesmas Tamamaung 
4. Ketua Unit Diklat Puskesmas Batua 
5. Pegawai yang mengoperasikan e-Puskesmas di Puskesmas Batua dan 
Puskesmas Tamamaung 
6. Masyarakat (pasien) 
III.6 Teknik Pengumpulan Data 
       Dalam penelitian ini jenis data yang dikumpulkan adalah data primer dan 
data sekunder. Untuk mengumpulkan data primer dan data sekunder tersebut 
penulis menggunakan teknik pengumpulan data yaitu : 
1. Telaah dokumen 
Telaah dokumen, yaitu dilakukan dengan menelusuri beberapa dokumen 
yang berkaitan dengan objek penelitian guna mendapatkan data 
sekunder yang berhubungan dengan buku, Undang-Undang, Jurnal, 
Skripsi, artikel dan dokumen - dokumen tentang e-Puskesmas. 
2. Observasi 
Observasi adalah suatu pengamatan secara langsung dengan sistematis 
terhadap gejala-gejala yang hendak diteliti. Observasi merupakan proses 
yang kompleks, suatu proses yang tersusun dari proses biologis dan 
psikologis. Dua diantaranya yang terpenting yaitu proses pengamatan 
dan ingatan. Penulis melakukan pengamatan di lokasi penelitian guna 
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memperoleh keterangan data yang lebih akurat mengenai hal-hal yang 
diteliti terkait dengan penerapan e-Puskesmas di Kota Makassar. 
3. Wawancara 
Wawancara yaitu suatu cara untuk mendapatkan dan mengumpulkan 
data melalui tanya jawab dan dialog atau diskusi dengan informan yang 
dianggap mengetahui banyak tentang obyek dan masalah penelitian.  
III.7 Teknik Analisis Data 
       Data yang diperoleh dari lokasi baik data primer maupun data sekunder, 
akan disusun dan disajikan serta dianalisis dengan menggunakan deskriptif 
kualitatif adalah analisis yang diwujudkan dengan cara menggambarkan 
kenyataan atau keadaan atau suatu objek dalam bentuk uraian kalimat 
berdasarkan keterangan-keterangan dari pihak-pihak yang berhubungan 
langsung dengan penelitian ini. Hasil analisis tersebut kemudian diinterprestasi 
guna memberikan gambaran yang jelas terhadap permasalahan yang diajukan. 
III.8 Fokus Penelitian 
Fokus penelitian digunakan sebagai dasar dalam pengumpulan data, 
sehingga tidak terjadi bias terhadap data yang diambil. Untuk menyamakan 
pemahaman dan cara pandang terhadap karya ilmiah ini, maka peneliti akan 
memberikan penjelasan mengenai maksud dan fokus penilitian terhadap 
penulisan karyah ilmiah ini. 
Untuk mengukur seberapa jauh tingkat efektivitas penerapan e-Puskesmas di 
Kota Makassar, maka penulis menggunakan pendekatan efektivitas yang 
dikemukakan oleh oleh Gibson (dalam Tika 2012:129-130), yaitu : 
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1. Produksi. Produksi yang dimaksud yaitu produk yang dihasilkan melalui 
fasilitas yang terdapat dalam e-Puskesmas, yaitu : Kartu Berobat, Rekam 
Medis Pasien, Resep, Rujukan, dan Laporan Puskesmas. 
2. Efisiensi. Efisiensi yang peneliti maksud adalah penggunaan sumberdaya 
yang langka oleh organisasi yaitu sumber daya teknis dan sumber daya 
manusia dalam menunjang penerapan e-Puskesmas.  
3. Kepuasan sebagai kriteria efektivitas mengacu kepada keberhasilan 
organisasi dalam memenuhi kebutuhan karyawan anggotanya. Ukuran 
kepuasan meliputi sikap pegawai dan keluhan pegawai. 
4. Keadaptasian sebagai kriteria efektivitas mengacu kepada tanggapan 
organisasi terhadap perubahan eksternal dan internal. Perubahan-
perubahan eksternal seperti keinginan pelanggan dan kualitas produk, 
serta perubahan internal seperti ketidakefisienan, dan ketidakpuasan. 
5. Kelangsungan hidup yang dimaksud adalah bagaimana program e-












HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
IV.1 Gambaran Umum Puskesmas Batua 
 Puskesmas Batua terletak sekitar 10 km sebelah kanan kota Makassar, 
tepatnya di Kelurahan Batua Kecamatan Manggala yang dapat dicapai dengan 
kendaraan umum, tepatnya Jl. Abdullah Dg.Sirua No.338.  
Luas Wilayah kerja Puskesmas Batua adalah 1017,01 km dengan 
batas-batas adminsistrasi sebagai berikut : 
1. Sebelah utara berbatasan dengan kelurahan panaikang 
2. Sebelah timur berbatasan dengan kelurahan antang 
3. Sebelah selatan berbatasan dengan kelurahan tamalate 
4. Sebelah barat berbatasan dengan kelurahan pandang dan kelurahan 
karapuang 
Wilayah kerja puskesmas Batua terdiri atas 3 kelurahan Yaitu : 
1. Kelurahan Batua terdapat 11 RW dan 53 RT   
2. Kelurahan Borong terdapat 11 RW dan 58 RT 
3. Keluarahan Tello baru terdapat 11 RW dan 48 RT 
Luas tanah Puskesmas Batua adalah 4500 M2, terdiri dari 2 gedung 
dengan luas bangunan 147 M2 dan 422 M2. Terdapat 3 rumah dinas dan 1 mobil 
ambulans. Puskesmas Batua memiliki 37 posyandu balita, 11 posyandu lansia, 1 







1. Jumlah Penduduk 
Wilayah kerja Puskesmas Batua berpenduduk 51.593 jiwa dimana       
jiwa laki-laki 23.997 dan 27.596 jiwa perempuan, serta jumlah Kepala keluarga 
sebanyak 20.832 KK berikut distribusi jumlah penduduk berdasarkan kelurahan 
Tabel 4.1 
Distribusi Penduduk berdasarkan Kelurahandi Wilayah kerja Puskesmas 
Batua tahun 2014 
No Kelurahan  Jumlah Penduduk Laki laki Perempuan 
1 Batua 22.645 11.086 11.559 
2 Borong 17.878 7.034 10.844 
2 Tello Baru 11.070 5.877 5193 
JUMLAH 51.593 23.997 27.596 
Sumber : Profil UPT Puskesmas Batua tahun 2014 
2. Keadaan Sosial Budaya dan Ekonomi 
Penduduk wilayah kerja Puskesmas Batua mayoritas berlatar belakang 
suku Makassar dan sebagian besar beragama islam. Perilaku masyarakat 
Sangat dipengaruhi oleh adat istiadat setempat, seperti persatuan yang 
diwujudkan dalam sikap kegotong royongan yang kokoh. Ini terlihat pada acara- 
TAHUN 2014 acara seperti selamatan, pernikahan dan masih banyak 
lagi acara-acara lain yang sangat mencerminkan budaya atau adat istiadat 
setempat. Mata pencaharian penduduk pada umumnya adalah pegawai dan 






3. Keadaan Fasilitas Pendidikan 
Tingkat pendidikan/Sumber Daya Manusia sangat berpengaruh terhadap 
kesehatan, baik kesehatan secara personal maupun kesehatan lingkungan. 
Untuk menunjang sumber daya manusia maka diperlukan sarana pendidikan 
sebagai sarana pengembangan sumber daya manusia secara formal.  
Berikut adalah tabel distribusi sarana pendidikan yang ada di wilayah kerja 
Puskesmas Perawatan Batua. 
Tabel 4.2 
DISTRIBUSI SARANA PENDIDIKAN 













1. Batua 8 7 3 3 
2. Borong 5 4 2 3 
3. Tello Baru 4 6 3 4 
JUMLAH 17 17 8 10 
 Sumber : Profil UPT Puskesmas Batua tahun 2014 
 Sebagai faktor predisposisi terhadap perubahan perilaku khususnya bagi 
pengetahuan tentang kesehatan, maka diharapkan masyarakat yang 
berpendidikan tinggi memiliki kesadaran yang tinggi pula dalam perilaku hidup 
sehat. Kondisi wilayah kerja puskesmas Batua pada umumnya tingkat pendidikan 
masih rendah sehingga menjadi tantangan bagi petugas kesehatan dalam 





IV.1.1 Visi dan Misi Puskesmas Batua Makassar 
 Visi: 
Menjadi Puskesmas Terbaik Yang Sehat, Nyaman Dan Mandiri Untuk 
Semua 
 Misi : 
1. Profesionalisme Sumber Daya Manusia 
2. Penyediaan Sarana Prasarana Sesuai Standar Puskesmas 
3. Penggunaan Sistem Informasi Manajemen Berbasis Informasi 
Teknologi 
4. Penajaman Program Pelayanan Kesehatan Dasar Berupa Upaya 
Promotif Preventif Tanpa Mengabaikan Upaya Kuratif dan 
Rehabilitatif 
5. Pengembangan Program Inovasi Unggulan 
6. Peningkatan Upaya Kemandirian Masyarakat 
7. Per Erat Kemitraan Lintas Sektor 
IV.1.2 Keadaan Fasilitas Kesehatan 
Untuk menunjang peningkatan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat, maka sangat dibutuhkan fasilitas kesehatan. Fasilitas kesehatan di 
wilayah kerja Puskesmas Batua terdiri atas : 
Sarana Kesehatan 
Puskesmas Batua berlokasi di Jl. Abdullah Daeng Sirua No 338. Terbagi atas 
ruang rawat jalan dengan luas bangunan 147 M2 dan ruang rawat inap dengan 




  Ruang rawat jalan, terdiri dari : 
 o   Ruang Ka. UPT. 
 o   Ruang Tata Usaha 
 o   Loket Kartu 
 o   Kamar Periksa/Poli Umum 
 o   Poli Gigi 
 o   Poli Tindakan 
 o   Kamar Obat 
 o   Ruang Imunisasi 
 o   Ruang P2PL 
 o   Laboratorium Sederhana 
 o   Ruang KIA/KB 
   Ruang Rawat Inap, Terdiri dari : 
 o   Rawat Inap Umum 
 Kapasitas tempat tidur 10  
 Tiang Infus 
 Kamar Mandi 
 o   Rawat Inap Bersalin 
 Ruang Bersalin dengan kapasitas 3 tempat tidur dan 1 kamar mandi 
 Ruang Nifas dengan kapasitas 10 tempat tidur dan 2 kamar mandi 
o   Ruang UGD 24 jam dengan kapasitas 3 tempat tidur dan 1 kamar mandi 
 o   Ruang Perawat/Bidan dengan 1 kamar mandi 
o   Dapur dengan 1 kamar mandi 
    30 Unit Posyandu : 
             Kelurahan Batua : 11 Posyandu 
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   Kelurahan Borong : 12 Posyandu 
   Kelurahan Tello Baru : 7 Posyandu 
    9 Unit Posyandu Lansia 
  Kelurahan Batua : 4 Posyandu 
   Kelurahan Borong : 2 Posyandu 
   Kelurahan Tello Baru : 3 Posyandu      
    1 Unit Posbindu PTM  
   1 Unit kendaraan roda empat sebagai Ambulance. 
  4 Unit kendaraan roda dua ( motor dinas ) 
Tabel 4.3 
TENAGA KESEHATAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BATUA 
Jenis Tenaga Jumlah      Jenis Tenaga Jumlah      
Dokter Umum 3 orang Sanitarian 2 orang 
Tata Usaha 1 orang Gizi 3 orang 
Dokter Gigi 2 orang Perawat Gigi 1 orang 
Dokter Specialist 2 orang Laboran 2 orang 
Apoteker 2 orang Bidan 7 orang 
Perawat Umum 16 orang Promkes 1 orang 
Assisten Apoteker 1 orang Magang 15 orang 
Sumber : Profil UPT Puskesmas Batua tahun 2014 
 150 Kader Kesehatan Posyandu status aktif, 9 Kader Kesehatan 






IV.1.3 Situasi Upaya Kesehatan 
Dalam upaya pelaksanaan program kesehatan Puskesmas, ada dua 
upaya kesehatan Puskesmas yaitu : 
1. Upaya Kesehatan wajib, merupakan kegiatan yang harus ada dalam 
pelayanan di puskesmas, meliputi : 
a. Promosi Kesehatan, adalah upaya puskesmas melaksanakan 
pemberdayaan kepada masyarakat untuk mencegah penyakit dan 
meningkatkan kesehatan setiap individu, keluarga, serta 
lingkungannya secara mandiri dan mengembangkan upaya kesehatan 
berbasis masyarakat. Tujuan Penyuluhan Kesehatan Masyarakat 
adalah untuk meningkatkan kesadaran, melalui upaya promosi 
kesehatan sehingga masyarakat dengan sadar mau mengubah 
perilakunya menjadi perilaku sehat. Penyuluhan Kesehatan 
Masyarakat  merupakan bagian yang tak terpisahkan dari tiap-tiap 
program puskesmas. Kegiatan penyuluhan kesehatan dilakukan  
pada setiap kesempatan oleh petugas , apakah di klinik, rumah dan 
kelompok-kelompok masyarakat. Di tingkat Puskesmas Batua, semua 
kegiatan penyuluhan kesehatan dikoordinir oleh petugas Promkes.. 
Koordinator membantu para petugas puskesmas dalam 
mengembangkan teknik dan materi penyuluhan. 
b. Kesehatan Ibu, Anak dan KB. Upaya pelayanan kesehatan ibu adalah 
upaya pemerintah dalam rangka meningkatkan kesehatan wanita 
yang berkaitan dengan fungsi keibuannya untuk mencapai derajat 
kesehatan yang setinggi-tingginya, dan akselerasi penurunan Angka 
Kematian Ibu (AKI), yang dimulai sejak periode usia subur, kehamilan, 
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persalinan, nifas, dan meneteki. Kegiatan KIA terdiri dari kegiatan 
pokok dan integratif. Kegiatan integratif adalah kegiatan program lain 
(misalnya kegiatan imunisasi merupakan kegiatan pokok P2M) yang 
dilaksanakan pada program KIA karena sasaran penduduk program 
P2M (ibu hamil dan anak-anak) juga menjadi sasaran program KIA. 
Ruang lingkup kegiatan  
1) Pemeriksaan Kesehatan Bumil (ANC),  
2) Mengamati perkembangan dan pertumbuhan anak-anak balita, 
integrasi dengan program gizi. 
3) Memberikan nasihat tentang makanan, mencegah timbulnya 
masalah gizi karena kekurangan protein dan kalori dan 
memperkenalkan jenis makanan tambahan (vitamin dan garam 
beryodium). Integrasi program PKM (konseling) dan Gizi. 
4) Memberikan pelayanan KB kepada pasangan usia subur. 
(Integrasi program KB). 
5) Merujuk ibu-ibu atau anak-anak yang memerlukan pengobatan. 
Integrasi program pengobatan. 
6) Memberikan pertolongan persalinan dan bimbingan selama masa 
nifas. Integrasi dengan program perawatan kesehatan 
masyarakat. 
 Upaya pelayanan Keluarga Berencana (KB) adalah upaya 
pemerintah dalam mengendalikan laju pertambahan penduduk 
dengan menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak 
kehamilan dengan menggunakan kontrasepsi dan akselerasi 
penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) melalui pencegahan 
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Kehamilan yang Tidak Diinginkan (KTD) dengan menggunakan 
kontrasepsi, termasuk penanganan komplikasi, efek samping dan 
kegagalan. Tujuan jangka panjang program KB adalah 
menurunkan angka kelahiran dan meningkatkan kesehatan ibu 
sehingga di dalam keluarganya akan berkembang Norma 
Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera (NKKBS). Ruang lingkup 
kegiatan : 
1) Mengadakan penyuluhan KB, baik di Puskesmas maupun di 
masyarakat (pada saat kunjungan rumah, Posyandu, pertemuan 
dengan kelompok PKK, dasa wisma dan sebagainya). Termasuk 
dalam kegiatan penyuluhan ini adalah konseling untuk PUS. 
2) Penyediaan dan pemasangan alat-alat kontrasepsi, memberikan 
pelayanan pengobatan efek samping KB. 
3) Mengadakan pembinaan keluarga berencana untuk para dukun 
bersalin. Dukun diharapkan dapat bekerja sama dengan petugas 
kesehatan dan bersedia menjadi motivator KB untuk ibu-ibu yang 
mencari pertolongan pelayanan dukun. (Kegiatan KB di 
puskesmas diintegrasikan ke dalam program KIA). 
c. Peningkatan Gizi. Tujuan Upaya Peningkatan Gizi di Puskesmas yaitu 
meningkatkan status gizi masyarakat melalui usaha pemantauan 
status gizi kelompok-kelompok masyarakat yang mempunyai risiko 
tinggi (ibu hamil dan balita), pemberian makanan tambahan (PMT) 
baik yang bersifat penyuluhan maupun pemulihan. Ruang lingkup 
kegiatan program gizi: 
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1) Menimbang berat badan Balita untuk memantau pertumbuhan 
anak. Dilakukan secara rutin setiap bulan, baik di Puskesmas 
maupun di Pos timbang/Posyandu. 
2) Pemeriksaan HB (dan BB) pada ibu hamil secara rutin. Kunjungan 
ibu hamil ke Puskesmas untuk ANC dilakukan minimal 4 kali 
sepanjang kehamilannya. 
3) Pemberian Makanan Tambahan (PMT) untuk balita yang kurang 
gizi. PMT penyuluhan (pemberian makanan tambahan) dilakukan 
melalui demonstrasi pemilihan bahan makanan yang bergizi dan 
cara memasaknya. PMT pemulihan dilakukan melalui pemberian 
makanan yang sifatnya suplementasi (Vitamin A, Sulfas Ferrosus, 
Susu dan sebagainya). 
4) Memberikan penyuluhan gizi kepada masyarakat. Kegiatan gizi 
diintegrasikan ke dalam program KIA baik di gedung Puskesmas 
maupun di Posyandu. 
5) Pembagian vitamin A untuk Balita 2 x setahun, suplemen tablet 
besi (sulfas ferrosus) untuk ibu hamil yang datang ke puskesmas 
untuk ANC dan pemberian obat cacing untuk anak yang kurang 
gizi karena gangguan parasit cacing. 
d. Pemberantasan Penyakit. Penyakit menular masih merupakan 
masalah kesehatan masyarakat. Upaya Pemberantasan Penyakit 
Menular (P2M) / atau Penyakit Tidak Menular (PTM) : Tujuan P2M 
adalah menemukan kasus penyakit menular sedini mungkin, dan 
mengurangi berbagai faktor resiko lingkungan masyarakat yang 
memudahkan terjadinya penyebaran penyakit menular di suatu 
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wilayah, memberikan proteksi khusus kepada kelompok masyarakat 
tertentu agar terhindar dari penularan penyakit. Kegiatan 
pemberantasan penyakit 
1) Melakukan pemeriksaan dan tatalaksana penderita Pneumonia 
Balita, Diare, TB, Kusta dan IVD. Melakukan penjaringan suspek 
TB, IVD, Kusta, IMS dan HIV 
2) Melakukan pemeriksaan dan tatalaksana penderita penyakit tidak 
menular 
3) Melakukan rujukan diagnosis (pada TB) dan rujukan kasus 
(Pneumonia Balita, Diare, TB, Kusta dan IVD) yang tidak bisa 
ditangani di puskesmas 
4) Pengambilan obat dan pengawasan menelan obat (TB dan Kusta) 
5) Pelayanan Konseling 
6) Membuat pencatatan dan pelaporan kegiatan  
7) Melakukan sistem kewaspadaan dini KLB 
e. Penyehatan Lingkungan, adalah upaya untuk meningkatkan kualitas 
lingkungan dan pencegahan terhadap penurunan kualitas lingkungan 
melalui upaya promotif, preventif, penyelidikan, pemantauan terhadap 
tempat-tempat umum, lingkungan pemukiman, lingkungan kerja, 
angkutan umum, dan lingkungan lainnya terhadap substansi yaitu air, 
tanah, udara, limbah padat, cair, gas, kebisingan, habitat vector penyakit, 
radiasi, kecelakaan, makanan/minuman, dan bahan-bahan berbahaya. 
Tujuan Upaya Kesehatan Lingkungan adalah menanggulangi dan 
menghilangkan unsur-unsur fisik pada lingkungan sehingga faktor 
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lingkungan yang kurang sehat tidak menjadi faktor resiko timbulnya 
penyakit menular di masyarakat. Ruang lingkup kegiatan ; 
1) Inspeksi Sarana Air Bersih 
2) Pemeriksaan dan Pengawasan system pembuangan kotoran 
manusia. 
3) Inspeksi Sanitasi Rumah 
4) Pemeriksaan dan Pengawasan Sarana pengolahan  sampah yang 
baik 
5) Pemeriksaan dan Pengawasan Sarana Pembuangan Air Limbah 
6) Pemeriksaan dan Pengawasan terhadap Tempat-Tempat Umum. 
7) Melakukan  pemberantasan jentik dan pengendalian vektor. 
f. Pengobatan. Program pengobatan di Puskesmas Batua merupakan 
bentuk pelayanan kesehatan dasar yang bersifat kuratif. Masyarakat 
cenderung memanfaatkan pelayanan Puskesmas hanya untuk 
mendapat pelayanan pengobatan. 
Ruang lingkup kegiatan : 
Pelayanan pengobatan rawat jalan terdiri dari poli umum, poli gigi, 
KIA/KB dan pelayanan pengobatan rawat Inap yang terbagi atas 
rawat inap umum dan rawat inap bersalin 
2. Upaya Kesehatan Pengembangan, upaya kesehatan masyarakat yang 
kegiatannya memerluka upaya yang sifatnya inovatif dan/atau bersifat 
ekstensifikasi dan intensifikasi pelayanan, disesuaikan dengan prioritas 
maslalah kesehatan, kekhususan wilayah kerja dan potensi sumber daya 
yang tersedia di masing-masing puskesmas, meliputi : 
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a. Upaya Kesehatan Lansia, merupakan upaya pemerintah dalam 
rangka mengusahakan masa tua yang berbahagia dan masa tua yang 
berguna, sehingga para usia lanjut tidak menjadi beban bagi 
masyarakat yang mencakup upaya preventif, promotif, kuratif, dan 
rehabilitatif. Pelayanan kesehatan usia lanjut 
1) Pelayanan kesehatan usia lanjut secara holistik, meliputi : 
a) Kesehatan Umum 
b) Kesehatan Jiwa 
c) Gizi pada usia lanjut 
d) Kesehatan indera (mata dan telinga) 
e) Keperawatan kesehatan dasar 
2) Penyuluhan masyarakat berusia lanjut 
b. Upaya Kesehatan Jiwa adalah upaya yang memungkinkan fisik, 
mental dan sosial individu berkembang secara optimal dan selaras 
dengan perkembangan orang lain.  
c. Upaya Kesehatan Sekolah (UKS) adalah upaya pemerintah dalam 
rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal 
dengan meningkatkan kemampuan hidup sehat peserta didik dalam 
lingkungan hidup sehat, sehingga peserta didik dapat belajar, tumbuh 
dan berkembang secara harmonis dan optimal menjadi sumber daya 
manusia yang lebih optimal. 
d. Kesehatan Olahraga adalah upaya yang bertujuan untuk 
meningkatkan kesehatan dan kebugaran jasmani masyarakat, 
dilaksanakan melalui aktivitas fisik dan/atau olahraga, serta 
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mengutamakan pendekatan preventif dan promotif, tanpa 
mengabaikan pendekatan kuratif dan rehabilitatif. 
 
IV.2 Gambaran Umum Puskesmas Tamamaung 
 Puskesmas Tamamaung sebagai salah satu puskesmas rawat jalan yang 
ada di Kota Makassar, berada di jalan Abd. Dg. Sirua No. 158 Kelurahan Masale 
Kecamatan Panakkukang dengan luas wilayah 362 km2, luas tanah 329,28 
m2dan luas bangunan 213,25 m2. 
 Puskesmas Tamamaung mempunyai batas wilayah secara administratif 
yang terbagi dalam : 
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Panaikang 
2. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Tello Baru 
3. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Kassi-Kassi 
4. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Buakana 
 Puskesmas Tamamaung terbagi dalam tiga kelurahan yaitu kelurahan 
Tamamaung, Pandang, dan Masale. Dimana : 
1. KelurahanTamamaung mempunyai 11 RW dengan 62 RT 
2. Kelurahan Pandang mempunyai 7 RW dengan 42 RT 
3. KelurahanMasale mempunyai 7 RW dengan 31 RT 
 Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Tamamaung sebanyak 
38.242 jiwa dengan distribusi penduduk tersebar di tiga kelurahan, yaitu 
KelurahanTamamaung sebanyak 19.527 jiwa, Kelurahan Pandang sebanyak 
7631 jiwa, dan KelurahanMasale sebanyak 11.084 jiwa. Sedangkan jumlah 
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kepala keluarga sebanyak 9265 kk, di KelurahanTamamaung sebanyak 4758 kk, 
Kelurahan Pandang sebanyak 874 kk, dan KelurahanMasale sebanyak 2633 kk. 
Kegiatan pelayanan kesehatan yang ada di Puskesmas Tamamaung terdiri dari 
pelayanan di dalam dan di luar gedung. 
 Pelayanan di dalam gedung sudah dilakukan dengan sistem 
komputerisasi (sisfomas) yang dimulai pada bulan juni tahun 2013. Dengan 
sisfomas ini memudahkan petugas untuk melayani pasien. 
Kegiatan pelayanan kesehatan di dalam gedung Puskesmas Tamamaung terdiri 
dari : 
1. Pendaftaran 
2. Pemeriksaan dan konsultasi kesehatan 
3. Pelayanan pengobatan dasar, umum, dan gigi 
4. Tindakan medis sederhana 
5. Pelayanan kesehatan ibu dan anak, termasuk pemeriksaan ibu hamil 
dan ibu nifas 
6. Imunisasi 
7. Pelayanan KB 
8. Pelayanan laboratorium sederhana dan penunjang lainnya 
Sedangkan pelayanan kesehatan luar gedung dilaksanakan melalui : 
1. Kegiatan perawatan rawat jalan melalui puskesmas keliling 
2. Kunjungan rumah dan layanan kesehatan 24 jam (Home Care) 
3. Pelayanan kesehatan di posyandu 
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Dimana posyandu diwilayah kerja Puskesmas Tamamaung sebanyak 24 
posyandu yang tersebar di tiga kelurahan wilayah kerja Puskesmas 
Tamamaung, yaitu : 
a. Kelurahan Tamamaung sebanyak 11 posyandu, yaitu 
1) Teratai ITamamaung 
2) Teratai II ATamamaung 
3) Teratai II BTamamaung 
4) Teratai IIITamamaung 
5) Teratai IV ATamamaung 
6) Teratai IV BTamamaung 
7) Teratai V Tamamaung 
8) Teratai VI ATamamaung 
9) Teratai VI B Tamamaung 
10) Teratai VII Tamamaung 
11) Teratai VIII Tamamaung 
b. Kelurahan Pandang sebanyak 7 posyandu, yaitu 
1) Teratai I Pandang 
2) Teratai II Pandang 
3) Teratai III Pandang 
4) Teratai IV Pandang 
5) Teratai V Pandang 
6) Teratai VI Pandang 
7) Teratai VII Pandang 
c. Kelurahan Masale sebanyak 6 posyandu, yaitu 
1) Teratai III Masale 
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2) Teratai IV Masale 
3) Teratai V Masale 
4) Teratai VI A Masale 
5) Teratai VI B Masale 
6) Teratai VII Masale 
 Puskesmas Tamamaung dalam memberikan pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat dilengkapi dengan sarana dan prasarana yang berupa : 
1. Gedung 
Gedung Puskesmas Tamamaung mempunyai luas tanah 322m2 dan luas 
gedung 186 m2. 
2. Transportasi 
Transportasi yang dimiliki Puskesmas Tamamaung terdiri dari kendaraan 
roda dua (sepeda motor) sebanyak empat (4) buah dan ambulance satu 
(1) buah. 
3. Ruang Tata Usaha (Administrasi) 
RuangAdministrasi dilengkapi dengan komputer dua (2) unit yang 
dipergunakan untuk keperluan ePuskesmas, BPJS, administrasi. 
 Ketenagaan yang dimilki Puskesmas Tamamaung terdiri dari 27 orang 
pegawai tetap dan 4 orang tenaga magang dengan kualifikasi tingkat pendidikan 
sebagai berikut : 
a. Dokter umum (dr) sebanyak 2 orang 
b. Dokter gigi (drg) sebanyak 1 orang 
c. Sarjana kesehatan masyarakat (SKM) sebanyak 4 orang 
d. Sarjana apoteker (Apt) 1 orang 
e. Sarjana sains terapan jurusan gizi 1 orang 
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f. Perawat sebanyak 6 orang 
g. Bidan sebanyak 3 orang 
h. Perawat gigi sebanyak 2 orang 
i. Sanitarian sebanyak 2 orang 
j. Laboran sebanyak 1 orang 
k. Tenaga non kesehatan (SMA) sebanyak 1 orang 
l. Pekarya kesehatan sebagai TU sebanyak 1 orang 
m. Tenaga magang sebanyak 4 orang terdiri dari : 
1) S1 Farmasi sebanyak 1 orang 
2) S1 Kesehatan Masyarakat sebanyak 1 orang 
3) D3 Kebidanan sebanyak 1 orang 
4) D3 Perawat Gigi sebanyak 1 orang 
 
IV.2.1 VISI & MISI PUSKESMAS 
VISI : Mewujudkan Puskesmas Tamamaung Sebagai Pusat Pelayanan   
 Kesehatan Yang Berkualitas Prima 
MISI :  
1. Meningkatkan sarana dan prasarana 
2. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia dalam pelaksanaan 
pelayanan kesehatan 
3. Mengembangkan jenis layanan dan mutu pelayanan kesehatan 
4. Meningkatkan sistem informasi kesehatan dan manajemen puskesmas 





IV.3 HASIL  PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 Pada bagian ini peneliti akan mendeskripsikan hasil penelitian dan 
pembahasan tentang penerapan e-Puskesmas Kota Makassar. Dalam penelitian 
ini, teknik pengumpulan data menggunakan hasil observasi dan wawancara 
dengan informan-informan terpilih yang berisi jawaban atas pertanyaan-
pertanyaan penelitian. 
IV.3.1 Gambaran Umum e-Puskesmas Di Kota Makassar 
E-Puskesmas merupakanaplikasi untuk layanan kesehatan yang 
dikembangkan untuk memberikan pelayanan dasar kepada masyarakat yang 
ditempatkan ditiap-tiap puskesmas yang ada di Kota Makassar.E-Puskesmas 
merupakan bagian dari modul aplikasi untuk perancangan Smart City yang 
dikembangkan pemerintah Kota Makassar kerjasama dengan PT. Telkom.  
Aplikasi e-Puskesmas merupakan wujud dari penerapan teknologi 
informasi dan komunikasi yang mampu memberikan kontribusi yang sangat 
besar dalam memberikan pelayanan yang prima kepada pasien.Layanan aplikasi 
ePuskesmas juga semakin memudahkan Dinas Kesehatan dalam memonitor 
data kesehatan masyarakat. 
Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 01, Kepala Seksi 
Perencanaan dan Pendayagunaan Program Kesehatan Kota Makassar : 
 “E-Puskesmas sebagamaina kita ketahui bahwa e-Puskesmas ini aplikasi 
 untuk mempermudah sistem pencatatan pelaporan di puskesmas secara 
 online yang diberikan oleh PT Telkom. Jadi ini adalah produk PT Telkom 
 yang pada saat walikota dilantik menjabat sebagai Walikota Makassar 
 pertamakali, MoU ini ditandatangani untuk program Smart City”.(Hasil 





Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 02, Ketua Unit Diklat 
Puskesmas Batua  : 
 “E-Puskesmas itu sebenarnya kan penggunaan teknik informatika yang 
 tujuannya adalah untuk mempercepat pelayanan kemudian untuk 
 mempercepat penyimpanan data”.(Hasil wawancara pada tanggal 27 
 Januari 2016) 
 
Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 03, Kepala Puskesmas 
Tamamaung : 
 “Pertama itu e-puskesmas kita harus input satu per satu dulu pasien yang 
 datang ke puskesmas. Jadi dia bawa KTP sama KK karena pertama kali 
 itu datanya belum connect dengan kelurahan. Sedangkan sekarang ini 
 data semua sudah connect, untuk saya itu kelurahan Masale, Pandang 
 dan Tamamaung. Ini sudah ada semua datanya disini. Semua di sini 
 online, semua Kecamatan Panakukang kalau nda salah. ada Karuwisi, 
 ada Pampang jadi ini  sudah gabung sudah online. Jadi kami puskesmas,
 kalau pasien  baru tentu harus didata ulang, tapi kalau yang pasien 
 lama begitu sudah ada ID nya, langsung kita masukkan cuma ID itu 
 cepat. Jadi terbantu dengan program e-Puskesmas. Karena disini  dia 
 formatnya udah lengkap kita biar liat obat juga bisa, dari sini saya  bisa 
 liat pendaftaran pasien sekarang sudah berapa. Jadi dari sini saya 
 bisa memantau. Disini sudah bisa kelihatan jumlah antrian, sekarang yang 
 dilayani juga sudah nomor berapa. Kita bisa liat disini ”. (Hasil 
 wawancara pada tanggal 1 Februari 2016) 
 
Untuk lebih jelasnya berikut tampilan aplikasi e-puskesmas yang sudah berjalan : 
 
Gambar 4.1 Tampilan Modul Manajemen Pasien Puskesmas setelah Log-In 
Sumber : http://aplikasi-puskesmas.com/kotamakassar/login_puskesmas/ 
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Jenis Informasi dan layanan pada e-Puskesmas Kota Makassar yaitu : 
1. Beranda, menu yang terdapat dalam menu Beranda yaitu Dashboard dan 
Antrian. Menu Dashboard ini adalah halaman awal yang ditampilkan pada 
saat pertama log-in ke dalam aplikasi e-puskesmas. Pada halaman ini 
ditampilkan 10 penyakit terbanyak, penggunaan 10 obat terbanyak, 
visualisasi kunjungan puskesmas di setiap ruangan pelayanan, dan 
visualisasi kasus kunjungan. Dan menu antrian pasien untuk melihat jumlah 
antrian di setiap ruangan pelayanan puskesmas. 
2. Pendaftaran.  
a. Menu Data Pokok KK. Menu ini berfungsi sebagai pengolahan data 
pasien yang didesain mengikuti seperti format KTP dan format Kartu 
Keluarga sehingga setiap keluarga pasien bisa di tempatkan dalam satu 
database dan mempermudah dalam pencarian data pasien. 
b. Menu Pendaftaran Pasien untuk registrasi pasien yang berkunjung ke 
puskesmas. Proses pendaftran pasien, yaitu pegawai masuk ke menu 
Pendaftaran       Pendaftaran Pasien  Tambah. Lalu memasukkan 
nomor rekam medis atau nomor identitas pasien lalu muncul data pasien, 
berikutnya pilih jenis layanan dan jenis asuransi yang digunakan pasien. 
c. Menu Rekam Medis, e-Puskesmas dapat menyimpan rekam medis 
pasien dan melalui menu ini dapat diketahui rekam medis pasien yang 
pernah berkunjung ke puskesmas. 
d. Kasir. Setiap transaksi-transaksi keuangan hasil penginputan di 
pelayanan poli semua akan direkap dan dijumlah ke modul kasir sehingga 
pasien akan mendapatkan tagihan keuangan setelah pengobatan selesai. 
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3. Layanan.  Menu layanan ini dapat digunakan untuk layanan rawat jalan, 
rawat inap, pemeriksaan dan Instalasi Gawat Darurat (IGD). 
Menu yang telah digunakan di puskesmas yaitu layanan rawat jalan untuk 
Poli Umum, Poli Gigi, Poli KIA, dan Poli KB. Menu ini berfungsi untuk 
menyimpan data-data riwayat penyakit pasien yang berobat ke puskesmas 
dimulai dari pengisian Anamnesa, Diagnosa, Resep, Tindakan, Pemeriksaan 
Lab, dan Rujukan semua diatur dalam satu form sehingga semua data akan 
tersimpan dalam folder riwayat penyakit pasien. 
4. Laporan Puskesmas. Setiap laporan-laporan puskesmas direkapitulasi 
dalam modul ini seperti laporan bulanan LB1, LB2, LB3 dan LB4 serta 
laporan tahunan LSD1, LSD2 dan LSD3. Setiap transaksi dalam pelayanan 
data-data akan secara otomatis terintegrasi dan terekapitulasi. Semua 
laporan-laporan puskesmas akan disinkronisasikan secara online dari 
Puskesmas ke Dinas Kesehatan Kota dan Dinas Kesehatan Provinsi. 
5. Farmasi. Modul ini berfungsi mengatur data-data farmasi dan transaksi 
pemberian resep pasien, pengolahan data obat memeliki tiga tahapan yaitu 
dimulai dari permintaan, penerimaan obat sampai obat didistribusikan lalu 
dalam modul ini juga disediakan stok opname yang dapat digunakan setiap 
bulannya untuk audit stok obat yang ada. 
6. Grafik. Menu ini terdiri dari modul Distribusi pasien yang menampilkan 
distribusi pasien berdasarkan pekerjaan, pendidikan, gender, dan umur. 
Berikutnya modul pelayanan, penyakit, obat, dan operasional puskesmas. 
7. Rekapitulasi. Menu ini untuk merekap laporan pengeluaran obat yaitu 
laporan pengeluaran obat harian dan bulanan, daftar kunjungan pasien di 
setiap unit pelayanan dalam periode harian, bulanan, dan tahunan, laporan 
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penggunaan resep dalam periode harian dan bulanan. Dan menu laporan 10 
penyakit terbanyak berdasarkan layanan dalam periode bulanan 
8. Rujukan. Menu ini menampilkan data rujukan pasien, laporan rujukan, dan 
grafik rujukan pasien. 
9. GIS. Modul ini berfungsi untuk memperlihatkan koordinat dalam peta kondisi 
distribusi penyakit pasien dan distribusi obat. Dengan fasilitas google map 
puskesmas dapat dengan mudah memonitoring titik-titik distribusi penyakit 
dan obat. 
IV.3.2 Efektivitas Penerapan e-Puskesmas di Kota Makassar 
 Untuk mengetahui efektivitas penerapan e-Puskesmas di Kota Makassar, 
peneliti menggunakan indikator pengukuran efektivitas menurut Gibson. Indikator 
pengukuran efektivitas menurut Gibson yaitu produksi, efisiensi, kepuasan, 
keadaptasian, dan kelangsungan hidup. Hal-hal tersebut diatas akan dianalisis 
berdasarkan hasil wawancara peneliti sebagaimana diuraikan lebih lanjut 
dibawah ini: 
IV.3.2.1 Produksi 
 Produksi sebagai kriteria efektivitas mengacu pada ukuran keluaran 
utama organisasi. Ukuran produksi mencakup keuntungan, penjualan, pangsa 
pasar, dokumen yang diproses, rekanan yang dilayani, dan sebagainya. Ukuran 
ini berhubungan secara langsung dengan yang dikonsumsi oleh pelanggan dan 
rekanan organisasi yang bersangkutan. Produksi yang dimaksud yaitu produk 
yang dihasilkan melalui fasilitas yang terdapat dalam e-Puskesmas, yaitu : Kartu 
Berobat, Rekam Medis Pasien, Resep, Rujukan, dan Laporan Puskesmas. Untuk 
mengetahui hasil produksi e-Puskesmas di Kota Makassar, penulis melakukan 
wawancara dan observasi di Puskesmas Batua dan Puskesmas Tamamaung. 
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1. Kartu Berobat 
 Dengan menggunakan e-Puskesmas, dapat dicetak kartu berobat 
bagi pasien lama dan baru. Di kartu berobat, terdapat nomor rekam medis 
atau nomor identitas pasien sehingga pencarian data pasien menjadi 
lebih mudah. 
a. Puskesmas Batua 
Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 05, staff di 
Loket Pendaftaran Puskesmas Batua  : 
 “Sampai sekarang belum untuk cetak kartu pasien, karena kurang 
sosialisasi mengenai isinya e-Puskesmas dan juga karena 
terbatas sumber daya manusia dan jaringan”. (Hasil wawancara 
pada tanggal 11 Januari 2016) 
 
 Hal yang sama juga diungkapkan oleh Informan 06, staff di Loket 
 Pendaftaran Puskesmas Batua  :   
 “Tidak ada aplikasi untuk cetak kartu. Nda pernah di cetak karena 
nda ada  printnya. Selama ini masih manual, masih pakai kartu 
manual”.(Hasil wawancara pada tanggal 16 Januari 2016) 
  
 Untuk masalah printer, berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan 
 Informan 02, Ketua Unit Diklat Puskesmas Batua  : 
 “Sebenarnya yang seperti itu dia harusnya bermohon bahwa kita 
belum  punya ini dan itu. Sehingga saya yakin kepala puskesmas 
akan  memikirkan untuk itu. Untuk pengadaan printer itu. Ini kan 
kita sudah berapa printer yang sudah dibeli. Apalagi kita persiapan 
akreditasi. Itu  harus dipersiapkan sarana prasarana untuk 




  Dari wawancara dan observasi, diketahui bahwa belum pernah 
 dilakukan cetak kartu berobat menggunakan e-Puskesmas. Sehingga 
 sampai sekarang masih digunakan kartu berobat model lama. 
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  Yang disebabkan pegawai kurang memahami isi dan kegunaan 
 aplikasi e-Puskesmas. Dikarenakan saat pelatihan yang dijelaskan hanya 
 sosialisasi mengenai aplikasi e-Puskesmas dan cara penggunaannya lalu 
 pegawai diberi username dan password. Selebihnya pegawai disuruh 
 mencoba sendiri.  
  Dan di Loket Pendaftaran, tidak memiliki printer untuk mencetak 
 kartu  berobat. Dan menurut Ketua Unit Diklat, pegawai seharusnya
 mengajukan permohonan kepada Kepala Puskesmas untuk pengadaan 
 printer di Loket Pendaftaran untuk menunjang pelayanan. 
b. Puskesmas Tamamaung 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 15, staff di 
 Loket Pendaftaran Puskesmas Tamamaung  : 
 “Bisa cetak kartu asal sesuai dengan wilayah Tamamaung. Begitu 
datanya sudah diinput maka bisa cetak kartu, ini berlaku untuk 
semua pasien biar umum, BPJS bisa. Dengan kartu e-
Puskesmas, kita tinggal ketik nomor ID nya maka akan muncul 
data pasien, jadi lebih cepat”.(Hasil wawancara pada tanggal 23 
Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 21, pasien di
 Puskesmas Tamamaung  : 
 “Saya baru pertama kali datang, saya pasien BPJS. Saya dikasih 
kartu kuning bukan kartu e-Puskesmas”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 28 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 22, pasien di
 Puskesmas Tamamaung  : 
 “Saya pasien umum, sudah 2 kali datang. Saya pakai kartu  yang 
warna  kuning. Sudah diinput datanya tapi belum dikasih kartu e-
Puskesmas, di kasih kartu yang warna kuning”. (Hasil wawancara 




 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 23, pasien di
 Puskesmas Tamamaung  : 
 “Saya pasien lama, pakai ASKES. Ada kartu ku (kartu berobat e-
Puskesmas) tapi di rumah, sekarang pakai kartu kuning. Cuma di 
kasih saja kartu tapi nda diterangkan bilang diterapkan e-
Puskesmas. Kartu hijau nda digunakan dan tidak dijelaskan 
disuruh bawa. Cuma disuruh simpan saja”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 28 Januari 2016) 
 
  Dari observasi dan wawancara, diketahui bahwa kartu berobat 
 dapat  dicetak menggunakan e-Puskesmas. Dan kartunya khusus bagi 
 masyarakat (pasien) yang berada di wilayah Tamamaung. 
  Kartu berobat tersebut berlaku bagi semua pasien, baik pasien 
 Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) seperti BPJS, ASKES maupun
 pasien  umum. Tapi dari hasil wawancara diketahui belum semua pasien 
 yang berobat memiliki kartu e-Puskesmas.  
 
2. Rekam Medis 
  Menurut PERMENKES No.269/MENKES/PER/III/2008 yang 
 dimaksud rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen 
 tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan 
 pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Di dalam e-
 Puskesmas terdapat modul Layanan, yang berfungsi untuk menyimpan 
 data-data riwayat penyakit pasien yang berobat ke  puskesmas dimulai 
 dari pengisian Anamnesa yaitu keluhan penyakit, Diagnosa, Resep, 
 Tindakan, Pemeriksaan Lab, dan Rujukan semua diatur dalam satu 
 form sehingga semua data akan tersimpan dalam folder riwayat 
 penyakit pasien. Dengan menggunakan e-Puskesmas, rekam medis 
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 pasien  dapat dicatat secara elektronik untuk pasien rawat jalan, pasien 
 rawat inap, dan pasien gawat darurat. 
 Gambar 4.2 Portal Untuk Pengisian Rekam Medis Pasien di Poli Umum 
 
 
 Sumber : http://aplikasi-puskesmas.com/kotamakassar/login_puskesmas/ 
  
  Dari Observasi di Poli Umum, diketahui proses input rekam medis 
 pasien. Pertama, pegawai membuka portal e-Puskesmas lalu 
 memasukkan  username dan password. Setelah log-in masuk ke modul 
 Layanan         Rawat Jalan   Poli Umum. Lalu muncul daftar 
 pasien, setelah itu klik aksi pada nama pasien yang akan diinput datanya. 
 Lalu muncul Rekam Medis pasien seperti gambar di atas yang memuat 
 identitas pasien yaitu data dan riwayat pasien. Berikutnya pegawai 
 mengisi Anamnesa lalu Diagnosa berdasarkan ICD-X (Kode diagnosa 
 penyakit) lalu mengisi Resep, Tindakan, dan Pemeriksaan  Lab, Rujukan 





Gambar 4.3 Portal Untuk Pengisian Rekam Medis Pasien di Poli Gigi 
 
 Sumber : http://aplikasi-puskesmas.com/kotamakassar/login_puskesmas/ 
  Dari Observasi di Poli Gigi, diketahui proses input rekam medis 
 pasien. Pertama, pegawai membuka portal e-Puskesmas lalu 
 memasukkan  username dan password. Setelah log-in masuk ke modul 
 Layanan         Rawat Jalan   Poli Gigi. Lalu muncul daftar pasien,
 setelah itu klik aksi pada nama pasien yang  akan diinput datanya. Lalu 
 muncul Rekam Medis pasien seperti gambar di  atas yang memuat 
 identitas pasien yaitu data dan riwayat pasien. Berikutnya pegawai 
 mengisi Anamnesa Gigi lalu Diagnosa berdasarkan ICD-X (Kode 
 diagnosa penyakit) lalu mengisi Resep, Tindakan, Status Gigi dan 






 Gambar 4.4 Portal Untuk Pengisian Rekam Medis Pasiendi Poli KIA/KB 
 
 Sumber : http://aplikasi-puskesmas.com/kotamakassar/login_puskesmas/ 
  Dari Observasi di Poli KIA/KB, diketahui pelayanan yang diberikan 
 ada dua jenis yaitu pelayanan kesehatan ibu dan anak, dan 
 pelayanan KB. Dari Observasi di Poli KIA/KB, diketahui proses input 
 rekam medis pasienuntuk pelayanan kesehatan ibu dan anak. Pertama, 
 pegawai membuka portal e-Puskesmas lalu memasukkan username dan 
 password. Setelah log-in masuk ke modul Layanan  Rawat  Jalan         
  Poli KIA. Lalu muncul daftar pasien yang akan diinput datanya
 yang memuat data pasien dan riwayat pasien. Setelah itu klik aksi pada 
 nama pasien yang akan diinput datanya. Lalu muncul Rekam Medis 
 pasien seperti gambar di atas yang memuat identitas pasien yaitu data 
 dan riwayat pasien. Berikutnya pegawai mengisi Anamnesa lalu Diagnosa 
 berdasarkan ICD-X (Kode diagnosa penyakit) lalu Resep dan mengisi 




 Gambar 4.5 Portal Untuk Pengisian Rekam Medis Pasien di Poli KIA/KB 
 
 Sumber : http://aplikasi-puskesmas.com/kotamakassar/login_puskesmas/ 
  Dari Observasi di Poli KIA/KB, diketahui pelayanan yang diberikan 
 ada dua jenis yaitu pelayanan kesehatan ibu dan anak, dan 
 pelayanan KB. Dari Observasi di Poli KIA/KB, diketahui proses input 
 rekam medis pasien untuk pelayanan KB. Pertama, pegawai membuka 
 portal e-Puskesmas lalu memasukkan username dan password. Setelah 
 log-in masuk ke modul Layanan            Rawat Jalan          Poli KB. 
 Lalu muncul daftar pasien yang akan diinput datanya. Setelah itu klik aksi 
 pada nama pasien yang akan diinput datanya. Lalu muncul Rekam Medis 
 pasien seperti gambar di atas yang memuat identitas pasien yaitu data 
 dan riwayat pasien. Berikutnya pegawai mengisi Anamnesa lalu Diagnosa 
 berdasarkan ICD-X (Kode diagnosa penyakit) lalu Resep dan mengisi 





a. Puskesmas Batua 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 07, staff di 
 Poliklinik Umum Puskesmas Batua  : 
 “Di sini dua-duanya berjalan. Jadi catat rekam medis di e-
Puskesmas terus catat manual juga. Karena biasa terkendala 
jaringan dan mati lampu. Kalau dokter selesai catat di buku rekam 
medis, kita input di e- Puskesmas setelah itu catat di buku lagi. 
Tapi biasa catat manual dulu  baru diinput di e-Puskesmas kalau 
gangguan jaringan”. (Hasil wawancara pada tanggal 9 Januari 
2016) 
 
 Hal yang sama juga diungkapkan oleh Informan 09, staff di Poli Gigi
 Puskesmas Batua  : 
 “Di sini catat pakai e-Puskesmas tapi masih ada catat 
manual”.(Hasil wawancara pada tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 02, Ketua Unit 
 Diklat Puskesmas Batua  :  
 “Jadi manual tetap di butuhkan, karena kalau tiba-tiba rusak atau 
ada gangguan kan manual tetap ada. Jadi tetap di back up 
manualnya. Nanti rusak, jadi tetap di back up itu data”.(Hasil 
wawancara pada tanggal 27 Januari 2016) 
 
 Sebagai puskesmas perawatan, e-Puskesmas dapat diterapkan di ruang 
 rawat inap. Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 02, 
 Ketua Unit Diklat Puskesmas Batua  :  
 “Ruang rawat inap belum diterapkan e-Puskesmas, baru ada 
komputernya”. (Hasil wawancara pada tanggal 27 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 04, Operator e-
 Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Makassar :  
  “Belum digunakan untuk rawat inap, baru untuk rawat jalan. 
Namanya suatu aplikasi yang baru dimasukkan di suatu instansi, 
tentu belum seratus persen di manfaatkan”. (Hasil wawancara 




  Dari observasi dan hasil wawancara, diketahui bahwa rekam 
 medis  pasien dicatat menggunakan e-Puskesmas, tetapi masih 
 dilakukan pencatatan manual. Jadi setelah dokter mengisi buku rekam 
 medis  pasien, pegawai mencatat rekam medis pasien menggunakan e-
 Puskesmas lalu pegawai lain mencatat secara manual di buku registrasi.  
 Dan apabila jaringan terganggu, maka pegawai mencatat rekam medis 
 pasien secara manual terlebih dahulu lalu menginput rekam medis pasien 
 menggunakan e-Puskesmas. Yang disebabkan karena e-Puskesmas 
 merupakan aplikasi yang dijalankan secara online, sehingga apabila 
 jaringan terganggu maka pegawai tidak bisa menginput data pasien.  
 Dan hingga sekarang layanan e-Puskesmas belum diterapkan di ruang 
 rawat inap yang disebabkan ruang rawat inap baru memiliki komputer, 
 sehingga butuh waktu untuk pegawai mempelajari dan menerapkan e-
 Puskesmas. 
b. Puskesmas Tamamaung 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 17, staff di Poli
 Umum Puskesmas Tamamaung  : 
 “Rekam medis dicatat menggunakan e-Puskesmas. Biasa dicatat 
dulu di  e-Puskesmas baru dicatat manual, biasa juga catat manual 
dulu baru diinput datanya di e-Puskesmas, disesuaikan saja 
dengan kondisi”. (Hasil wawancara pada tanggal 23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 18, staff di Poli
 KIA/KB Puskesmas Tamamaung  : 
 “Rekam medik diinput di komputer, setelah pasien 






 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 19, staff di Poli
 Gigi Puskesmas Tamamaung  : 
 “Diinput ji sama ditulis di buku register”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 28 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 03, Kepala
 Puskesmas Tamamaung  : 
 “Kalau per poli mereka masih menggunakan buku bantu. Manual 
masih  ada, jadi tetap kita lakukan manual karena kami kan ISO, 
jadi misalnya komputernya mati, wifi bermasalah kita masih bisa 
liat. Disitu inputan pasiennya berapa per bulannya. Jadi setiap 
ruangan yang mempunyai e- Puskesmas di komputer connect 
diruangannya, itu mereka tetap gunakan buku bantu. Jadi mereka 
tetap registrasi kembali”.(Hasil wawancara pada tanggal 1 
Februari 2016) 
 
  Dari observasi dan wawancara diketahui dokter mencatat rekam 
 medis  pasien di buku rekam medis pasien lalu pegawai menginput data 
 pasien di e-Puskesmas dan juga catat manual di buku register atau buku 
 bantu untuk mengantisipasi apabila komputer mati dan mengalami 
 gangguan jaringan. Dan apabila jaringan terganggu, maka pegawai 
 mencatat rekam medis pasien secara manual terlebih dahulu lalu 
 menginput rekam medis pasien menggunakan e-Puskesmas. Yang 
 disebabkan karena e-Puskesmas merupakan aplikasi yang dijalankan 
 secara online, sehingga apabila jaringan terganggu maka pegawai tidak 
 bisa menginput data pasien. 
 
3. Rujukan 
 Menurut SK Menteri Kesehatan RI Nomor 032/Birhub/72 tahun 
1972, rujukan yakni melaksanakan pelimpahan tanggung jawab timbal 
balik terhadap suatu kasus penyakit atau masalah kesehatan secara 
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vertikal dalam arti dari unit yang berkemampuan kurang kepada unit yang 
berkemampuan cukup, atau secara horizontal dalam arti sesama unit 
yang setingkat kemampuannya.  
 E-Puskesmas memilki fasilitas fitur untuk melakukan rujukan. 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 01, Kepala 
 Seksi Perencanaan dan Pendayagunaan Program Kesehatan Kota 
 Makassar  : 
 “Jadi begini kalau fiturnya sudah sampai menyediakan untuk 
rujukan itu berarti maka kami sangat terbantu akan tetapi sifatnya 
aplikasi ini masih berupa pemberian bantuan dari Telkom. Karena 
tindak lanjut untuk tahap awal ini belum berjalan yang pertama kali 
hanya 10 puskesmas dan itu sampai sekarang masih 10 
puskesmas dengan status ini aplikasi yang  diberikan secara 
gratis. Saya mungkin berpikir ini sifatnya trial, jadi belum ada 
pengembangan. Kedepan kalau memang sudah sampai ke 46 
puskesmas, yang tadinya manual dan sudah ada menyediakan 
fitur untuk itu kita akan coba onlinekan karena akan sangat 
membantu proses rujukan yang cepat”. (Hasil wawancara pada 
tanggal 3 Februari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 04, Operator e-
 Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Makassar  : 
 “Belum bisa karena belum ada MoU kerjasama dengan rumah 
sakit”. (Hasil wawancara pada tanggal 29 Januari 2016) 
 
 Dari hasil wawancara diketahui bahwa Dinas Kesehatan sangat setuju 
dengan rujukan online melaui e-Puskesmas tetapi belum bisa dilakukan 
karena belum ada pengembangan aplikasi dan belum ada kerjasama 










a. Puskesmas Batua 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 08, staff di 
 Poliklinik Umum Puskesmas Batua  : 
 “Surat rujukan pasien tidak connect dengan rumah sakit yang 
dituju.  Misalnya kita rujuk ke Rumah Sakit Ibnu Sina, tapi disana 
belum pi digunakan aplikasi ini. Tidak ada pi kayaknya rumah sakit 
yang gunakan ini e-Puskesmas Jadi sia-sia ji belum pi bisa online 
tapi datanya tetap diinput”. (Hasil wawancara pada tanggal 11 
Januari 2016) 
 
 Hal yang sama juga diungkapkan oleh Informan 07, staff di Poliklinik 
 Umum Puskesmas Batua  : 
 “Belum ada kerjasama dengan rumah sakit tujuan. Cuman tetap 
diinput  kalau ada rujukan”.  (Hasil wawancara pada tanggal 15 
Januari 2016) 
 
  Dari observasi dan wawancara diketahui bahwa belum bisa 
 dilakukan rujukan ke rumah sakit secara online, karena aplikasi e-
 Puskesmas belum connect atau terhubung dengan rumah sakit yang 
 dituju. 
b. Puskesmas Tamamaung 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 17, staff di Poli
 Umum Puskesmas Tamamaung  : 
 “Rujukan masih manual. Merujuknya masih pakai print out. Bukan 
di bilang online langsung ada namanya di rumah sakit”.(Hasil 
wawancara pada tanggal 23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 19, staff di Poli
 Gigi Puskesmas Tamamaung  : 
 “Rujukan masih manual. Tapi data rujukan tetap diinput karena 
ada dalam aplikasi. Tapi kalau rujuk internal bisa, karena online ji 




  Dari observasi dan wawancara, diketahui bahwa belum bisa 
 dilakukan rujukan ke rumah sakit secara online tetapi untuk rujukan 
 terhadap unit dalam gedung sudah bisa dilakukan secara online karena 
 tiap ruang pelayanan sudah saling terhubung. 
 
4. Resep 
 Resep adalah permintaan tertulis dari seorang dokter, dokter gigi 
kepada apoteker untuk membuat dan menyerahkan obat kepada pasien. 
Dengan menggunakan e-Puskesmas, pegawai dapat menginput resep 
untuk pasien saat pengisian rekam medis pasien yang bersangkutan. 
Dengan begitu, apoteker di Ruang Obat dapat langsung mengetahui obat 
apa yang diperlukan untuk pasien yang telah dilayani. Sehingga apoteker 
dapat segera menyiapkan obat yang diperlukan dan membuat pasien 
tidak harus lama menunggu di Ruang Obat dan stok obat otomatis 
berkurang. Dan resep pasien dapat dicetak dari aplikasi e-Puskesmas.  
a. Puskesmas Batua 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 10, staff di 
 Ruang Obat Puskesmas Batua  : 
 “Sebenarnya bisa cetak resep tapi harus diinput dulu dikomputer. 
Komputernya di Poli Umum cuma 1, na dokter ada 3. Jadi dokter 
sendiri  yang input resepnya kalau ada komputer masing-masing di 
depannya dokter. Jadi belum berjalan. Tapi kalau berjalan ini 
bagus, karena kalau  sudah digunakan obatnya otomatis  di stok 
obatnya berkurang”.(Hasil wawancara pada tanggal 16 Januari 
2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 07, staff di Poli 
 Umum Puskesmas Batua  : 
 “Belum diinput resepnya karena biasa diganti obatnya, biasa juga 
habis  obatnya di Ruang Obat”. (Hasil wawancara pada tanggal 




 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 09, staff di Poli 
 Gigi Puskesmas Batua  : 
 “Kalau resep itu tugas nya di Ruang Obat. Biasa ji diinput 
resepnya tapi  biasa juga tidak karena biasa nda ditau kode 
obatnya”. (Hasil wawancara pada tanggal 16 Januari 2016) 
 
  Dari observasi dan wawancara, diketahui bahwa hingga saat ini 
 resep  belum diinput saat pengisian rekam medis pasien di Poli Umum 
 dan untuk di Poli Gigi tidak semua pasien diinput resep obatnya saat 
 pengisian rekam medis karena ada beberapa kode obat yang tidak 
 diketahui oleh pegawai, jadi resep masih ditulis manual.  
 
b. Puskesmas Tamamaung 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 17, staff di Poli
 Umum Puskesmas Tamamaung  : 
 “Resep diinput di e-Puskesmas tapi tetap ada manual yang ditulis 
sama  dokter”.(Hasil wawancara pada tanggal 23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 18, staff di Poli
 KIA/KB Puskesmas Tamamaung  : 
 “Resep diinput di e-Puskesmas”.(Hasil wawancara pada tanggal 
23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 19, staff di Poli
 Gigi Puskesmas Tamamaung  : 
 “Resep bisa diinput di e-Puskesmas”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 28 Januari 2016) 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 20, staff di 
 Apotek Puskesmas Tamamaung  : 
 “Resep masih manual karena dokter menulis resep. Lebih cepat 
manual, karena perawat ditunggu dulu rekam medik dari dokter 




  Dari observasi dan wawancara, diketahui bahwa resep diinput 
 saat pengisian rekam medis pasien melalui e-Puskesmas namun tetap 
 digunakan resep manual yang ditulis dokter dan pegawai di Ruang Obat 
 merasa pelayanan lebih cepat menggunakan resep manual, karena 
 perawat di ruang pelayanan (Poli) menunggu rekam medik dari dokter 
 baru diinput di e-Puskesmas.  
5. Laporan  
  Laporan merupakan fitur yang digunakan untuk membuat laporan 
 yang  didasarkan pada data yang telah dimasukkan oleh pengguna dan 
 ditampilkan dalam format Microsoft Excel. Berikut ini adalah macam-
 macam laporan yang dapat diakomodasi oleh e-Puskesmas. Untuk 
 laporan bulanan Puskesmas yaitu Laporan Bulanan Data Kesakitan 
 (LB1), Laporan Pemakaian Dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO), 
 Laporan Bulanan Gizi, Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), dan Imunisasi 
 dalam kurun waktu tertentu, dan Laporan Kegiatan Pelayanan di 
 Puskesmas (LB4). Setiap transaksi dalam pelayanan data-data akan 
 secara otomatis terintegrasi dan terekapitulasi.  
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 04, Operator e-
 Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Makassar  : 
 “Laporan masih manual karena aplikasi ini masih tahap 
percontohan.  Belum bisa dikembangkan karena berbagai faktor, 
nanti kalau sudah dipatenkan sama walikota, baru bisa 
dikembangkan. Misalnya di KIA input data, hasil laporannya itu 
dalam satu umur tidak terbagi LP laki-laki perempuan. Datanya 
merekap secara keluruhan tidak terbagi berdasarkan umur, laki-
laki perempuan, jadi kurang lengkap ki datanya. Data yang 





 Dari hasil wawancara diketahui bahwa laporan bulanan masih manual 
 karena fitur untuk laporan belum memadai dan belum bisa dikembangkan 
 karena aplikasi masih dalam tahap percontohan. 
 
a. Puskesmas Batua 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 08, staff di 
 Poliklinik Umum Puskesmas Batua  : 
 “Sebenarnya bisa ji pakai e-Puskesmas untuk laporannya tapi 
masih  manual karena biasa belum semua datanya pasien diinput 
setiap hari. Kayak ini kemarin ada 8 orang yang belum diinput 
datanya nanti laporannya tidak valid, baru tidak ada ji kontrol dari 
Dinas Kesehatan terkait laporan online biar dijalankan tidak 
dijalankan sama ji”. (Hasil wawancara pada tanggal 15 Januari 
2016) 
 
 Hal yang sama juga diungkapkan olehInforman 07,staff di Poliklinik 
 Umum Puskesmas Batua  : 
 “Dinas Kesehatan tidak mengontrol laporan online. Awalnya, 
kontrol terkait penggunaanya saja lewat chatting kalau misalnya 
nda digunakan atau nda diinput datanya. Dan kalaupun dikirim 
pakai e-Puskesmas tetap ji dicari manualnya dan kayaknya nda 
ada pi puskesmas yang kirim laporan online”. (Hasil wawancara 
pada tanggal 15 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 09, staff di Poli
 Gigi Puskesmas Batua  : 
 “Masih manual, laporannya itu dari data yang dicatat di buku”. 
(Hasil wawancara pada tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Untuk laporan pemakaian dan lembar permintaan obat (LPLPO) 
 puskesmas. Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 09, 
 staff di Ruang Obat Puskesmas Batua  : 
 “Di isi laporan berdasar format dari gudang. Formatnya dengan di 
e-Puskesmas mau ji sama. Bedanya itu di kolom pemberian. 
Kalau di e-Puskesmas ada 5 kolom pemberiannya atau sumber 
anggarannya  ada APBD II, ASKES, APBD I, APBN, PROGRAM. 
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Jadi ini na satukan ki  untuk semua jenis. Kalau yang digunakan 
itu terpisah ki setiap sumber  anggarannya. Jadi kayak untuk 
ASKES terpisah ki laporannya dengan APBD. Jadi diinput sesuai 
format gudang. Karena tidak dilayani kalau nda sesuai formatnya. 
Karena di gudang beda ki orangnya yang tau untuk laporan 
APBD, ASKES,dll. Kerja 2 kali ki kalau digunakan e-Puskesmas”. 
(Hasil wawancara pada tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 02, Ketua Unit 
 Diklat Puskesmas Batua  : 
  “Itu sebenarnya untuk mempercepat informasi sehingga dengan 
 penggunaan teknologi ini laporan-laporan bisa lebih cepat 
 diketahui bisa  juga lebih cepat terkirim ke Dinas Kesehatan. 
 Laporan bulanan itu manual tetapi adami itu laporan data   
 penyakit lewat itu”.(Hasil wawancara pada tanggal 27 Januari  
 2016) 
 
  Dari observasi dan wawancara, diketahui bahwa hingga saat ini 
 laporan bulanan puskesmas masih dikumpul secara manual yang 
 disebabkan oleh beberapa faktor salah satunya yaitu tidak ada kontrol 
 dari Dinas Kesehatan terkait pengiriman laporan secara online dan juga 
 terkadang pegawai tidak menginput semua data pasien dikarenakan 
 gangguan jaringan. Jadi apabila e-Puskesmas mengalami gangguan 
 jaringan maka pegawai tidak menginput data pasien, jadi apabila data 
 pasien yang dicatat manual berbeda dengan yang  diinput di e-
 Puskesmas maka akan membuat laporannya menjadi tidak valid. Hanya 
 laporan bulanan terhadap semua jenis penyakit berdasarkan klasifikasi 








b. Puskesmas Tamamaung  
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 16, staff di 
 Loket Pendaftaran Puskesmas Tamamaung  : 
 “Tidak bisa mengirim lewat e-Puskesmas, tapi data rekapan 
kunjungan bisa diliat lewat e-Puskesmas”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 17, staff di Poli
 Umum Puskesmas Tamamaung  : 
 “Masih manual dan tidak ada kayaknya akses untuk mengirim 
laporan”. (Hasil wawancara pada tanggal 23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 18, staff di Poli
 KIA/KB Puskesmas Tamamaung  : 
 “Masih manual di sini”.(Hasil wawancara pada tanggal 23 Januari 
2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 19, staff di Poli
 Gigi Puskesmas Tamamaung  : 
 “Laporan bulanan masih manual”. (Hasil wawancara pada tanggal 
28 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 20, staff di 
 Apotek Puskesmas Tamamaung  : 
 “Manual karena kan ada yang tidak masuk disini kayak posyandu, 
puske dia tidak menginput toh. Jadi susah direkap”.(Hasil 
wawancara pada tanggal 25 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 03, Kepala
 Puskesmas Tamamaung  : 
 “Laporan kita mereka rekap semua, nanti di kumpul kayak begini 
tanggal sekarang ini mereka kumpul saya mesti revisi nanti dikirim 
ke Dinas Kesehatan, kita masih kumpul manual”.(Hasil 




  Dari observasi dan wawancara, diketahui bahwa hingga saat ini 
 laporan bulanan puskesmas masih dilkumpul secara manual yang 
 disebabkan pegawai di Poli Umum belum mengetahui bahwa laporan 
 bulanan puskesmas bisa dikirim secara online menggunakan e-
 Puskesmas.  Dan untuk laporan penggunaan dan peneriman obat 
 (LPLPO) masih manual karena e-Puskesmas belum digunakan untuk 
 pelayanan kesehatan  luar gedung seperti posyandu dan puskesmas 
 keliling sehingga membuat pegawai di Apotek sulit untuk merekap 
 data obat. 
 
IV.3.2.2 Efisiensi 
 Efisiensi sebagai kriteria efektivitas mengacu pada ukuran penggunaan 
sumberdaya yang langka oleh organisasi. Efisiensi adalah perbandingan antara 
keluaran dan masukan. Ukuran efisiensi terdiri dari keuntungan dan modal, biaya 
per unit, pemborosan, waktu terluang, biaya per orang, dan sebagainya. Efisiensi 
diukur berdasarkan rasio antara keuntungan dengan biaya atau waktu yang 
digunakan. Efisiensi yang dimaksud adalah penggunaan sumberdaya yang 
langka oleh organisasi yaitu sumber daya teknis dan sumber daya manusia.  
1. Sumber daya teknis. Sumber daya teknis yaitu sarana dan prasarana 
yang digunakan dalam menerapkan e-Puskesmas. Dalam 
pelaksanaannya perangkat keras seperti komputer, jaringan, dan 






a. Puskesmas Batua 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 06, staff di 
 Loket Pendaftaran Puskesmas Batua  : 
 “Ada 2 komputer menggunakan jaringan speedy tapi sering 
gangguan jaringan, tidak ada printer untuk cetak kartu berobat”. 
(Hasil wawancara pada tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 07, staff di Poli 
 Umum Puskesmas Batua  : 
 “Disini ada 1 komputer, untuk jaringan digunakan wifi puskesmas 
tapi sering bermasalah jaringannya”. (Hasil wawancara pada 
tanggal 15 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 09, staff di Poli 
 Gigi Puskesmas Batua  : 
 “Ada 1 komputer, jaringannya pakai kabel wifi Telkom”.(Hasil 
wawancara pada tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 10, staff di 
 Ruang Obat Puskesmas Batua  : 
 “Ada 1 komputer dan printer. Komputer dari pengadaan 
puskesmas printer beli sendiri, jaringannya pakai wifi speedy tapi 
kadang bermasalah jaringannya”.(Hasil wawancara pada tanggal 
16 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 02, Ketua Unit 
 Diklat Puskesmas Batua  : 
 “Jadi sarana prasarana barangkali ini yang masih perlu ditambah 
kemudian termasuk tenaganya barangkali untuk kemudahan 
pelayanan. Dan untuk jaringan kita tidak bisa pungkiri bahwa yang 
namanya internet kan pasti ada jaringan, ada connect antara satu 
dengan yang lainnya.  Jadi itu juga masalahnya makanya 
barangkali dari itu bisa barangkali untuk bagaimana penataan 
ulang itu supaya gangguan-gangguan itu kan bisa jadi bahan 
masukan untuk pelaksanaan program ini. Pasti ada kendala-
kendala yang kita dapatkan namanya juga penerapan”. (Hasil 




 Dari observasi dan hasil wawancara diketahui bahwa sarana dan 
 prasarana yang digunakan untuk mendukung penerapan e-Puskesmas 
 belum cukup memadai. 
  
b. Puskesmas Tamamaung 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 15, staff di 
 Loket Pendaftaran Puskesmas Tamamaung  : 
 “Ada komputer pakai fasilitas wifi Telkom speedy dan printer untuk 
mencetak kartu ID pasien”. (Hasil wawancara pada tanggal 23 
Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 17, staff di Poli 
 Umum Puskesmas Tamamaung  : 
 “Internet ji sama komputer. Pakai kabel jaringan speedy tapi 
kadang bermasalah jaringannya”. (Hasil wawancara pada tanggal 
23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 18, staff di Poli 
 KIA/KB Puskesmas Tamamaung  : 
 “Komputer saja, jaringan wifi puskesmas kalau jaringan sering 
bermasalah”. (Hasil wawancara pada tanggal 23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 19, staff di Poli 
 Gigi Puskesmas Tamamaung  : 
 “Itu ada komputer, jaringan kabel speedy”(Hasil wawancara pada 
tanggal 28 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 20, staff di 
 Apotek Puskesmas Tamamaung  : 
 “Komputer, printer, pakai jaringan kabel wifi”.(Hasil wawancara 
pada tanggal 25 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 03, Kepala
 Puskesmas Tamamaung  : 
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 “Kalau di Puskesmas Tamamaung, semua sarana kami untuk e-
Puskesmas sudah mencukupi. Semua ruangan sudah connect 
sudah link semua. Komputernya udah cukup juga, kita jalan 
wifi”.(Hasil wawancara pada tanggal 1 Februari 2016) 
 
 Dari observasi dan hasil wawancara diketahui bahwa sarana dan 
 prasarana yang digunakan untuk mendukung penerapan e-Puskesmas 
 sudah cukup memadai namun masih mengalami gangguan jaringan. 
 
2. Sumber daya manusia. Yang akan menjadi “pemain utama” atau subyek 
di dalam inisiatif e-government pada dasarnya yang bekerja di lembaga 
pemerintahan, sehingga tingkat kompetensi dan keahlian mereka akan 
sangat mempengaruhi performa penerapan e-government. Semakin 
tinggi tingkat information literacy SDM di pemerintah, semakin siap 
mereka untuk menerapkan konsep e-government. SDM yang dimaksud 
adalah pegawai yang mengoperasikan e-Puskesmas.  
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 01, Kepala 
 Seksi Perencanaan dan Pendayagunaan Program Kesehatan Kota 
 Makassar : 
 “Jadi seperti ini kalau untuk pelatihan secara khusus aplikasi e-
Puskesmas setau saya memang belum ada. Ini masih sifatnya 
waktu itu untuk soft launching Smart City dari PT Telkom. Jadi PT 
Telkom langsung ke puskesmas yang bersangkutan memberikan 
sedikit Technical Assistance untuk langsung penerapan aplikasi. 
Untuk pengembangannya belum, kita menunggu bagaimana 
kelanjutan MoU antara Pemkot melalui Infokom dengan PT 
Telkom”.(Hasil wawancara pada tanggal 3 Februari 2016) 
 
Dari hasil wawancara diketahui bahwa belum pernah diadakan pelatihan 
secara khusus aplikasi e-Puskesmas. Sebelum diterapkan tim dari PT 
Telkom memberikan 1 (satu) kali Technical Assistance atau bantuan 




a. Puskesmas Batua 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 06, staff di 
 Loket Pendaftaran Puskesmas Batua : 
 “Ada 2 orang yang bisa operasikan e-Puskesmas. Ada ji pelatihan 
dari Telkom sebelum digunakan, cuma sosialisasi tentang aplikasi 
terus dikasih username dan password. Dijelaskan secara  singkat 
terus belajar sendiri”. (Hasil wawancara pada tanggal 16 Januari 
2016) 
 
 Hal ini sejalan dengan hasil wawancara peneliti dengan Informan 05, staff 
 di Loket Pendaftaran Puskesmas Batua  : 
 “Ada tim dari Telkom datang 1 kali menjelaskan cara 
penggunaanya tapi kurang sosialisasi mengenai isi aplikasi e-
Puskesmas”.(Hasil wawancara pada tanggal 11 Januari 2016) 
 
  Dari observasi di Loket Pendaftaran diketahui bahwa yang bisa 
 mengoperasikan e-Puskesmas yaitu tenaga magang. Dan sebelum e-
 Puskesmas  diterapkan, ada tim dari Telkom datang mengadakan 
 sosialisasi secara singkat berupa sosialisasi tentang aplikasi dan  cara 
 penggunaannya lalu pegawai diberi username dan password tetapi 
 pegawai kurang mengerti mengenai isi dan kegunaan aplikasi e-
 Puskesmas. 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 07, staff di Poli 
 Umum Puskesmas Batua  : 
 “Untuk SDM nya ada 4 orang yang bisa mengoperasikan e-
Puskesmas. Jadi ganti-gantian yang operasikan ki e-Puskesmas. 
Sebelum diterapkan diadakan 1 hari pelatihan yang dijelaskan itu 
ji cara masuk ke aplikasinya, dikasih tau username dan 
passwordnya. Dijelaskan juga yang ada di aplikasi cara inputnya”. 
(Hasil wawancara pada tanggal 15 Januari 2016) 
 
  Dari observasi di Poli Umum diketahui bahwa yang bisa 
 mengoperasikan e-Puskesmas yaitu perawat. Dan dari hasil wawancara 
 diketahui sebelum diterapkan, ada tim dari  Telkom datang satu kali di 
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 Poli Umum, menjelaskan cara masuk atau log-in ke aplikasi yaitu pegawai 
 diberikan username dan password. Setelah  itu dijelaskan cara 
 penggunaan dan isi aplikasinya.  
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 09, staff di Poli 
 Gigi Puskesmas Batua  : 
 “2 orang yang bisa operasikan tapi sebenarnya bisa ji semua 
kalau  mau belajar karena di sini baru satu bulanan diterapkan. 
Kita tidak dapat pelatihan karena baru diterapkan, jadi belajarnya 
dari pegawai lain”.(Hasil wawancara pada tanggal 16 Januari 
2016) 
 
  Dari observasi di Poli Gigi, diketahui e-Puskesmas baru 
 diterapkan bulan Januari 2016, setelah memiliki komputer. Dan yang bisa 
 mengoperasikan e-Puskesmas yaitu perawat gigi yang masih magang 
 Dan mereka belajar menggunakan e-Puskesmas dari sesama pegawai.  
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 10, staff di 
 Ruang Obat Puskesmas Batua  : 
 “Ada 2 orang farmasi yang bisa operasikan ini. Ada 1 kali 
pelatihan,dijelaskan cara penggunaanya, cara pengisian 
aplikasi”.(Hasil wawancara pada tanggal 11 Januari 2016) 
 
 Dari observasi di Ruang Obat diketahui yang bisa mengoperasikan e-
 Puskesmas yaitu apoteker. Dan sebelum diterapkan, diadakan satu kali 
 pelatihan yang dijelaskan cara penggunaan dan pengisian aplikasi.  
 Dari observasi pada tanggal 16 Januari 2016, diketahui Poli Gigi  dan 
 Poli KIA baru memiliki komputer pada bulan Januari 2016. Dan di Poli 
 Gigi telah diterapkan e-Puskesmas, sementara di Poli KIA belum 
 diterapkan. 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 11, staff di Poli 
 KIA Puskesmas Batua  : 
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 “Belum pi digunakan. Baru ada juga komputer, baru nda ditau 
ki”.(Hasil wawancara pada tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 02, Ketua Unit 
 Diklat Puskesmas Batua  : 
 “Jadi itu barangkali terkendala juga dengan petugas. Petugas kan 
belum  terlatih kemudian di KIA itu keterampilan komputernya 
kurang. Makanya pegawai itu harus tahu komputerlah. Harusnya 
ada pelatihan khususnya”.(Hasil wawancara pada tanggal 27 
Januari 2016) 
 
 Dari observasi dan hasil wawancara diketahui Poli KIA belum 
 menggunakan e-Puskesmas yang disebabkan keterampilan komputer 
 pegawai kurang. 
 
b. Puskesmas Tamamaung 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 16, staff di 
 Loket Pendaftaran Puskesmas  Tamamaung : 
 “Dari 6 orang cuman 4 orang yang bisa operasikan. Pernah ada 
tim dari Telkom datang adakan sosialisasi tapi saya tidak 
ikut”.(Hasil wawancara pada tanggal 23 Januari 2016) 
 
 Dari observasi di Loket Pendaftaran diketahui yang bisa 
 mengoperasikan e-Puskesmas yaitu pegawai magang. Dan sebelum 
 diterapkan diadakan pelatihan tapi tidak semua pegawai ikut 
 pelatihan yang diberikan tim dari Telkom. 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 17, staff di Poli 
 Umum Puskesmas  Tamamaung : 
 “2 orang perawat. Ada tim Telkom datang tapi saya tidak ikut 
pelatihan. Jadi belajarnya dari yang ikut”.(Hasil wawancara pada 




 Dari observasi di Poli Umum diketahui yang bisa mengoperasikan  e-
 Puskesmas yaitu perawat. Dan sebelum diterapkan diadakan pelatihan 
 tapi tidak semua pegawai ikut pelatihan yang diberikan tim dari Telkom. 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 18, staff di Poli 
 KIA/KB Puskesmas  Tamamaung : 
 “Bisa semua ji disini. 4 orang yang bisa. Dulu ada pelatihan 
mengenai cara login ke aplikasi baru dikasih password dan cara 
input datanya”. (Hasil wawancara pada tanggal 23 Januari 2016) 
 
 Dari observasi di Poli KIA/KB, diketahui yang bisa  mengoperasikan e-
 Puskesmas yaitu bidan dan sebelum diterapkan diadakan pelatihan yang 
 diberikan tim dari Telkom berupa cara login ke aplikasi dan cara input 
 data. 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 19, staff di Poli 
 Gigi Puskesmas  Tamamaung : 
 “Bisa semua ji. 4 orang, dokter dan staff di Poli Gigi. Pernah 
datang tim dari Telkom adakan pelatihan mengenai cara masuk ke 
aplikasi dan untuk penginputan”.(Hasil wawancara pada tanggal 
28 Januari 2016) 
 
 Dari observasi di Poli Gigi, diketahui semua pegawai bisa 
 mengoperasikan e-Puskesmas dan sebelum diterapkan diadakan 
 pelatihan yang diberikan tim dari Telkom berupa cara login ke aplikasi 
 dan cara input data. 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 20, staff di 
 Apotek Puskesmas  Tamamaung : 
 “2 orang, ada kayaknya pelatihan tapi saya nda ikut. Jadi belajar 




 Dari observasi di Apotek, diketahui yang bisa mengoperasikan e-
 Puskesmas yaitu apoteker. Dan sebelum diterapkan diadakan pelatihan 
 tapi tidak semua pegawai ikut pelatihan yang diberikan tim dari Telkom. 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 03, Kepala
 Puskesmas Tamamaung  : 
 “Kami tidak ada SDM khusus untuk penginputan rekam medis. Itu 
tidak  ada, jadi yang diberdayakan di loket itu ada tenaga 
magang terus ada  juga tenaga sanitarian yang merangkap 
petugas Loket. Jadi tidak ada petugas khusus dari rekam medik. 
Jadi tenaga magang yang lebih banyak”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 1 Februari 2016) 
 
 Dari hasil wawancara diketahui tidak ada SDM khusus untuk penginputan 
rekam medis dan lebih banyak menggunakan tenaga magang seperti di 
Loket Kartu. 
 
IV.3.2.3 Kepuasan  
 Kepuasan sebagai kriteria efektivitas mengacu kepada keberhasilan 
organisasi dalam memenuhi kebutuhan karyawan anggotanya. Ukuran kepuasan 
meliputi sikap karyawan, penggantian karyawan, absensi, kelambanan, keluhan, 
kesejahteraan, dan sebagainya. 
Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 01, Kepala Seksi 
Perencanaan dan Pendayagunaan Program Kesehatan Kota Makassar  : 
 “Salah  satu fungsi kami itu mengembangkan sistem informasi 
skala kota. Outputnya adalah kita punya data, artinya data yang 
kita punya yang online ini bisa mendukung perencanaan yang 
evidence based. Tidak lagi perencanaanyang seperti bagaimana 
kita mengestimasi tapi tidak berbasis data akurat. Inilah yang kita 
harapkan data akurat kita dapatkan  dengan tepat waktu. Jadi 
sangat membantu aplikasi e-Puskesmas”.(Hasil wawancara pada 




Dari hasil wawancara diatas diketahui bahwa data yang diperoleh 
melalui e-Puskesmas dapat digunakan sebagai dasar dalam membuat 
perencanaan. Hal ini sejalan dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 7 
Tahun 2014 tentang Perencanaan dan Penganggaran Bidang Kesehatan : 
Penggunaan aplikasi elektronik dalam proses perencanaan dan penganggaran 
yang bertujuan untuk melaksanakan perencanaan berbasis bukti (evidence 
based planning) dalam bentuk data elektronik usulan yang terdiri dari kerangka 
acuan kerja dan/atau data pendukung. 
 
1. Sikap Karyawan. Menurut  Robbins dan Judge (2011:106) sikap adalah 
“evaluative statements either favourable or unfavourable about objects, 
people, or events”.Robbins dan Judge juga berpendapat bahwa sikap 
mempunyai tiga komponen yaitu; (1) komponen kognitif, yaitu segmen opini 
atau keyakinan dari sikap, (2) komponen afektif, yaitu segmen emosional 
atau perasaan dari sikap, (3) komponen perilaku, yaitu niat untuk berperilaku 
dalam cara tertentu terhadap seseorang atau sesuatu. Sementara kerja 
menurut Hasibuan (2001:94) adalah Pengorbanan jasa, jasmani, dan pikiran 
untuk menghasilkan barang-barang atau jasa-jasa dengan memperoleh 
imbalan prestasi tertentu. Kesimpulannya, sikap kerja adalah adalah respon 
atau pernyataan baik yang menyenangkan maupun yang tidak 
menyenangkan dalam melakukan pekerjaan atau pengorbanan jasa, jasmani, 
dan pikiran untuk menghasilkan barang-barang atau jasa-jasa, yang dapat 
diukur dengan keyakinan bahwa kinerja baik berasal dari bekerja keras, 
perasaan, dan perilaku untuk mencapai tujuan. Sikap karyawan yang 




a. Puskesmas Batua 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 05, staff di 
 Loket Pendaftaran Puskesmas Batua  : 
  “E-Puskesmas tidak terlalu berpengaruh karena masih dilakukan 
pencatatan manual. Masih dicatat manual karena biasa 
bermasalah  jaringannya. Jadi ini sebenarnya menambah 
pekerjaan”.(Hasil wawancara pada tanggal 11 Januari 2016) 
 
 Hal yang sama juga diungkapkan Informan 06, staff di Loket Pendaftaran 
 Puskesmas Batua  : 
 “Manfaatnya belum terasa. Semestinya bagus cuma belum 
berjalan sepenuhnya karena masih manual. Dari awal memang 
manual, dari  pimpinan suruh pakai manual. Ini kan masih uji 
coba, baru 10  puskesmas yang gunakan”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 08, staff di Poli 
 Umum Puskesmas Batua  : 
 “Ini menambah pekerjaan, baru nda ditau mau dipakai untuk apa. 
Belum  terlalu dimanfaatkan.  Laporannya masih manual terus 
surat rujukan  pasien tidak terconnect dengan rumah sakit yang 
dituju. Jadi selama ini kurang dirasakan manfaatnya”.(Hasil 
wawancara pada tanggal 15 Januari  2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 09, staff di Poli 
 Gigi Puskesmas Batua  : 
 “Jadi menambah pekerjaan karena penginputan”.(Hasil 
wawancara pada tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Hal yang berbeda diungkapkan Informan 10, staff di Ruang Obat 
 Puskesmas Batua  : 
 “Sebenarnya mempercepat pelayanan jika resep diinput dari poli. 
Manfaatnya audit stok obat lebih gampang tapi tidak semua item 
obat masuk dalam e-Puskesmas”.(Hasil wawancara pada tanggal 
11 Januari 2016) 
 
 Dari hasil wawancara diketahui bahwa pegawai merasa e-Puskesmas 
 sebagai tugas tambahan karena penginputan di e-Puskesmas dan masih 
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 dilakukan pencatatan manual. Dan  pegawai selaku pengguna belum 
 merasakan banyak manfaat dari penerepan e-Puskesmas dan juga 
 hingga sekarang fasilitas yang terdapat dalam layanan e-Puskesmas 
 belum  berjalan maksimal, seperti rujukan pasien. Surat rujukan pasien 
 yang  diinput secara online  tidak terconnect atau terhubung dengan 
 rumah  sakit yang dituju. Sehingga pegawai hanya menginput data 
 rujukan pasien. Dan  laporannya masih manual belum memanfaatkan 
 fasilitas laporan e-Puskesmas.  
 
b. Puskesmas Tamamaung 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 16, staff di 
 Loket Pendaftaran PuskesmasTamamaung: 
 “Ini kewajiban karena semua melalui e-Puskesmas, manfaatnya 
ini kemudahan dalam pelayanan pasien. E-Puskesmas membantu 
untuk  memudahkan dalam proses pencatatan”.(Hasil wawancara 
pada tanggal  23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 17, staff di Poli 
 Umum PuskesmasTamamaung: 
 “Ini menambah pekerjaan tapi manfaatnya data pasien akurat, 
rekam medisnya tersimpan dengan baik, tidak bisa tertukar 
dengan orang lain, karena masing-masing pasien mempunyai 
nomor rekam medik”. (Hasil wawancara pada tanggal 23 Januari 
2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 18, staff di Poli 
 KIA/KB PuskesmasTamamaung: 
 “Dengan e-Puskesmas menambah pekerjaan untuk pencatatan 
data”. (Hasil wawancara pada tanggal 23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 19, staff di Poli 
 Gigi PuskesmasTamamaung: 
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 “Meringankan pekerjaan karena merekap jumlah pasien baru dan 
lama”.(Hasil wawancara pada tanggal 28 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 20, staff di 
 Apotek PuskesmasTamamaung: 
 “Sebenarnya menambah jam kerja karena penginputan”.(Hasil 
wawancara pada tanggal 25 Januari 2016) 
  
 Dari hasil wawancara diketahui bahwa pegawai merasa e-Puskesmas 
 sebagai tugas tambahan karena penginputan di e-Puskesmas dan masih 
 dilakukan pencatatan manual tapi pegawai selaku pengguna telah 
 merasakan manfaat dari penerapan e-Puskesmas. 
 
2. Keluhan karyawan. Merupakan salah satu faktor penentu kepuasan. 
Keluhan yang dimaksud adalah keluhan pegawai terhadap penggunaan 
layanan e-Puskesmas.  
a. Puskesmas Batua 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 06, staff di 
 Loket Pendaftaran Puskesmas Batua  : 
 “Keluhannya kalau lagi bermasalah jaringannya, kalau teman lagi 
tidak  ada kurang tenaganya atau SDM nya”.(Hasil wawancara 
pada tanggal 15 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 08, staff di 
 Poliklinik Umum Puskesmas Batua  : 
 “E-Puskesmas kalau dijalankan bagus cuman kadang bermasalah 
jaringan. Dengan pasien yang bisa sampai 200 setiap hari 
membuat kesulitan untuk input data kalau lagi gangguanki 
jaringannya. Kadang kita input datanya sampai jam 5 sore baru 
selesai”.(Hasil wawancara pada tanggal 11 Januari 2016) 
 
  Dari hasil wawancara, dapat disimpulkan bahwa pegawai 
 mengeluhkan jaringan yang sering bermasalah saat menggunakan 
 aplikasi e-Puskesmas. E-Puskesmas merupakan aplikasi yang dijalankan 
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 secara online sehingga apabila mengalami gangguan jaringan, pegawai 
 tidak bisa menginput data pasien.  
 
b. Puskesmas Tamamaung 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 17, staff di Poli
 Umum Puskesmas Tamamaung : 
 “Jaringan kadang lambat, jadi pelayanan lama”.(Hasil wawancara 
pada tanggal 23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 18, staff di Poli
 KIA/KB Puskesmas Tamamaung : 
 “Keluhannya paling jaringan yang sering bermasalah”.(Hasil 
wawancara pada tanggal 23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 20, staff di 
 Apotek Puskesmas Tamamaung : 
 “Kalau obat yang expired tidak otomatis keluar mengurangi stok. 
Jadi  tetap bertumpuk stoknya disitu, tidak otomatiski. Harusnya 
saya kan tiap bulan kasih masuk obat ada juga tanggal 
expirednya, harusnya kalau  tibami tanggal itu dia hilang itu obat 
dengan sendirinya. Ini tidak, sampai sekarang bertumpuk terus. 
Bagaimana solusinya kalau begitu”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 25 Januari 2016) 
 
 Dari hasil wawancara, dapat disimpulkan bahwa pegawai  mengeluhkan 
 jaringan yang sering bermasalah saat menggunakan aplikasi e-
 Puskesmas. E-Puskesmas merupakan aplikasi yang dijalankan  secara 
 online sehingga apabila mengalami gangguan jaringan, pegawai  tidak 
 bisa menginput data pasien. Dan juga stok obat dimana obat yang 





IV.3.2.4 Keadaptasian  
 Keadaptasian sebagai kriteria efektivitas mengacu kepada tanggapan 
organisasi terhadap perubahan eksternal dan internal. Perubahan-perubahan 
eksternal seperti persaingan, keinginan pelanggan, kualitas produk dan 
sebagainya, serta perubahan internal seperti ketidakefisienan, ketidakpuasan, 
dan sebagainya merupakan adaptasi terhadap lingkungan.  
1. Ketidakefisienan. Ketidakefisienan berasal dari kata efisien. Efisien 
dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah tepat atau sesuai 
untuk mengerjakan (menghasilkan) sesuatu (dengan tidak membuang-
buang waktu, tenaga, biaya); mampu menjalankan tugas dengan tepat 
dan cermat, berdaya guna, bertepat guna. Efisiensi adalah perbandingan 
antara keluaran dan masukan. Ukuran efisiensi terdiri dari keuntungan 
dan modal, biaya per unit, pemborosan, waktu terluang, biaya per orang, 
dan sebagainya. Efisiensi diukur berdasarkan rasio antara keuntungan 
dengan biaya atau waktu yang digunakan. Efisiensi yang dimaksud 
adalah segala pelayanan yang di lakukan melalui e-Puskesmas dapat 
menghemat waktu dibandingkan dengan jika dikerjakan manual. 
Ketidakefisienan berarti tidak tercapainya efisiensi dalam penerapan 
layanan e-Puskesmas. 
a. Puskesmas Batua 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 05, staff di 
 Loket Pendaftaran Puskesmas Batua  : 
 “Input datanya itu 2 menit bagi pasien baru, kalau pasien lama 
lebih cepat karena sudah ada databasenya. Sebenarnya 
pencatatan datanya lebih efisien pakai e-Puskesmas tapi masih 
ada catat manual, jadi dua kali kerja”. (Hasil wawancara pada 




 Hal yang sama juga diungkapkan Informan 06, staff di Loket Pendaftaran
 Puskesmas Batua  : 
 “Semestinya e-Puskesmas lebih efisien kalau berjalan 
sepenuhnya. Lama waktu input data per pasien bagi pasien lama 
nda sampai 1 menit dan pasien baru itu 2 menit”.(Hasil 
wawancara pada tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 07, staff di Poli 
 Umum Puskesmas Batua  : 
 “Input datanya nda sampai 1 menit tapi kalau gangguan 
jaringannya bisa sampai 5 menit atau kalau tidak ditau kode 
diagnosanya”. (Hasil  wawancara pada tanggal 15 Januari 2016) 
 
 Hal yang sama juga diungkapkan Informan 08, staff di Poli Umum 
 Puskesmas Batua  :  
 “Sebenarnya lebih efisien pakai e-Puskesmas, lebih cepat catat 
datanya daripada manual karena pakai teknologi tapi tetap ada 
catat manual”.(Hasil wawancara pada tanggal 15 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 09, staff di Poli 
 Gigi Puskesmas Batua  : 
 “Kurang lebih 1 menit per pasien dicatat rekam medisnya pakai e-
Puskesmas. Lebih efisien e-Puskesmas karena bisa saya input 
datanya pas dokter periksa pasien. Misalnya dokter lagi periksa, 
saya bisa tanya dok apa anamnesanya apa diagnosanya apa 
resepnya jadi bisa langsung  saya input di komputer. Kan kalau 
manual, ditunggu pi dokter selesai periksa pasien terus dia catat di 
buku rekam medis pasien baru  kita catat di buku registrasi. Tapi 2 
kali kerja ki, setelah diinput di e-Puskesmas kita catat lagi di buku 
registrasi”.(Hasil wawancara pada tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 10, staff di 
 Ruang Obat Puskesmas Batua  : 
 “Kalau berjalan pasti efisien. Kalau dikasih masuk stok obat baru 
diinput  resep jadi otomatis berkurang sendiri stok obatnya tapi 





  Dari hasil wawancara diketahui penerapan e-Puskesmas belum dapat 
 menghemat waktu atau tidak efisien yang disebabkan masih dilakukan 
 pencatatan manual setelah penerapan e-Puskesmas.  
b. Puskesmas Tamamaung 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 16, staff di 
 Loket Pendaftaran PuskesmasTamamaung: 
 “Lebih efisien, dan pelacakan identitas pasien lebih mudah. Input 
datanya, kalau pasien baru sekitar 2 sampai 3 menit. Kalau pasien 
lama  nda sampai setengah menit”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 17, staff di Poli 
 Umum PuskesmasTamamaung : 
 “Untuk input datanya satu setengah menit, lebih cepat 
menggunakan e-Puskesmas daripada catat manual tapi kurang 
efisien karena tetap ada catat manual”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 18, staff di Poli 
 KIA/KB PuskesmasTamamaung : 
 “Lebih efisien lewat manual cuma capek menulis. Datanya diinput 
di e-Puskesmas setelah pasien diperiksa dan sudah itu dicatat lagi 
di buku jadi double pekerjaan ki”.(Hasil wawancara pada tanggal 
23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 19, staff di Poli 
 Gigi PuskesmasTamamaung : 
 “Lebih efisien menggunakan e-Puskesmas, 2 menit untuk input 
data, tapi setelah diinput di e-Puskesmas kita catat lagi di 
buku”.(Hasil wawancara pada tanggal 28 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 20, staff di 
 Apotek PuskesmasTamamaung : 
 “Efisien sebenarnya ini e-Puskesmas, karena saya bisa liat data 
penggunaan obat setiap hari jadi tidak perlu direkap manual untuk 
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laporan harian obat”.(Hasil wawancara pada tanggal 25 Januari 
2016) 
 
 Dari hasil wawancara diketahui penerapan e-Puskesmas belum dapat 
 menghemat waktu atau tidak efisien yang disebabkan masih dilakukan 
 pencatatan manual setelah penerapan e-Puskesmas. 
 
2. Ketidakpuasan. Ketidakpuasan berasal dari kata puas. Howell dan 
Dipboye (dalam Munandar 2008:350) memandang kepuasan kerja 
sebagai hasil keseluruhan dari derajat suka atau tidaksukanya tenaga 
kerja terhadap berbagai aspek dari pekerjaannya. Gibson (2000:106) 
menyatakan kepuasan kerja sebagai sikap yang dimiliki para pekerja 
tentang pekerjaan mereka. Hal itu merupakan hasil dari persepsi mereka 
tentang pekerjaan. Kepuasan kerja merupakan sikap (positif) tenaga kerja 
terhadap pekerjaanya yang timbul berdasarkan penilaian terhadap situasi 
kerja. Ketidakpuasan berarti sikap negatif pegawai terhadap 
pekerjaannya. Ketidakpuasan, untuk mengetahui apakah pengguna 
sudah merasa puas dengan penggunaan e-Puskesmas. 
 
a. Puskesmas Batua 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 05, staff di 
 Loket Pendaftaran Puskesmas Batua  : 
 “Sebenarnya lebih enak manual, cuman kalau e-Puskesmas 
sistemnya berhubungan dengan di ruangan lain jadi bisa di cek 
siapa yang sudah dilayani, siapa yang belum”. (Hasil wawancara 






 Hal yang berbeda dikatakan Informan 06,staff di Loket Pendaftaran
 Puskesmas Batua  : 
 “Sementara sudah puas dengan e-Puskesmas tapi belum seratus 
persen dimanfaatkan untuk input data kunjungan saja”.(Hasil 
wawancara pada tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti denganInforman 07, staff di Poli 
 Umum Puskesmas Batua  : 
 “Sebenarnya lebih memudahkan untuk catat datanya nda perlu mi 
menulis tapi kan masih dicatat manual jadi double 
pekerjaanki”.(Hasil wawancara pada tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 09, staff di Poli 
 Gigi Puskesmas Batua  : 
 “Sementara sudah puas dengan aplikasinya. Lebih efisien pakai e-
Puskesmas, lebih cepat dan detail”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 10, staff di 
 Ruang Obat Puskesmas Batua  : 
 “Sudah puas dengan aplikasi e-Puskesmas tapi berharap jika ada 
item obat baru bisa diinput sendiri sama puskesmas”.(Hasil 
wawancara pada tanggal 11 Januari 2016) 
 
 Dari 5 informan yang saya wawancara, 3 diantaranya sudah merasa puas 
 dengan penggunaan aplikasi e-Puskesmas dan 2 kurang puas karena 
 penerapan e-Puskesmas menambah pekerjaan pegawai. 
 
b. Puskesmas Tamamaung 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 16, staff di 
 Loket Pendaftaran Puskesmas Tamamaung : 
 “Sudah puas. Memenuhi ekspektasi ji memenuhi kebutuhan 




 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 17, staff di Poli 
 Umum Puskesmas Tamamaung : 
 “Puas ji, meringankan pekerjaan”.(Hasil wawancara pada tanggal 
23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 18, staff di Poli 
 KIA/KB Puskesmas Tamamaung : 
 “Sudah puas dengan e-Puskesmas”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 23 Januari 2016) 
 
 Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa secara 
 umum pegawai sudah puas dengan penggunaan aplikasi e-Puskesmas 
 karena memenuhi kebutuhan pencatatan. 
 
3. Keinginan pelanggan, untuk mengetahui apa keinginan pengguna 
maupun penerima layanan e-Puskesmas. 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan No.1, Kepala
 Seksi Perencanaan dan Pendayagunaan Program Kesehatan Kota 
 Makassar  : 
  “Begini, keterbatasannya adalah kekurangan jangkauan 
puskesmas.  Tahap awal hanya 10 dan sampai sekarang masih 
10, kami ada 46 puskesmas. Alangkah bagusnya kalau 46 ini 
sudah bisa online karena kami di dinas bisa melihat setiap saat 
dimanapun kami berada cukup pakai smartphone kita bisa akses 
datanya. Tetapi kendalanya kan itu kita kerjasama dengan pihak 
ke 3. Jadi kami ini hanya sebagai user pengguna artinya kami 
menunggu dari pihak pemkot dalam hal ini  Infokom 
menyelesaikan bentuk kerjasamanya. Dan kedepan kita harap 
semua puskesmas bisa mejalankan aplikasi ini. Kenapa, karena 
ini kan  memang sangat bermanfaat, betul-betul aplikasinya 
memudahkan  informasi dari puskesmas ke dinas atau bahkan 
intra puskesmas di unit-unit pelayanannya dari kartu ke poli saling 
berhubungan”.(Hasil  wawancara pada tanggal 3 Februari 2016) 
 
 Dari hasil wawancara diketahui Kepala Seksi Perencanaan dan 
 Pendayagunaan Program Kesehatan Kota  Makassar berharap semua 
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 puskesmas yang ada di kota Makassar dapat menerapkan e-Puskesmas 
 karena e-Puskesmas bermanfaat untuk memudahkan informasi dari 
 puskesmas ke dinas atau intra puskesmas di unit-unit pelayanannya. 
a. Puskesmas Batua 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 06, staff di 
 Loket Pendaftaran Puskesmas Batua  : 
 “Bagus kalau ditambah nomor kartu keluarga jadi lebih mudah 
untuk  pencarian”.(Hasil wawancara pada tanggal 15 Januari 
2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 08, staff di Poli 
 Umum Puskesmas Batua  : 
 “Sistemnya disempurnakan, jaringan diperbaiki terus rujukan bisa 
connect dengan rumah sakit yang dituju”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 09, staff di Poli 
 Gigi Puskesmas Batua : 
 “Selama ini sangat memenuhi kebutuhan pencatatan rekam 
medis. Kalau  bisa lebih ditingkatkan lagi kualitasnya”.(Hasil 
wawancara pada tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 10, staff di 
 Ruang Obat Puskesmas Batua : 
 “Berharap program dapat terus berjalan asal tidak terkendala 
jaringan”. (Hasil wawancara pada tanggal 11 Januari 2016) 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 12, pasien di 
 Puskesmas Batua : 
 “Saya tidak tau apa itu e-Puskesmas.  Selama ini pelayanannya 
bagus  cuma lama antri, maunya mempercepat pelayanan  karena 
orang sakit nda bisa menunggu lama. Disini 1 loketnya untuk 
semua Umum, BPJS  jadi lama antri”.(Hasil wawancara pada 




 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 13, pasien di 
 Puskesmas Batua : 
 “Saya belum tau apa itu e-Puskesmas tapi  kalau pelayanannya 
biasa lama antri”.(Hasil wawancara pada tanggal 27 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 14, pasien di 
 Puskesmas Batua : 
 “Saya belum tau e-Puskesmas. Pelayanannya puskesmas bagus 
cuma dulu itu lama karena antrian, cuma sekarang bagus mi 
antriannya karena ada mi nomor antrian”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 27 Januari 2016) 
 
 Dari wawancara diketahui pegawai menginginkan e-Puskesmas lebih 
 ditingkatkan kualitasnya dan masyarakat sebagai penerima pelayanan 
 belum mengetahui mengenai e-Puskesmas. 
b. Puskesmas Tamamaung 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 17, staff di Poli 
 Umum Puskesmas Tamamaung  : 
 “Bagus ji kualitasnya, memenuhi kebutuhan puskesmas tapi kalau 
bisa jaringannya diperbagus terus ditambah juga kode ICD-X 
nya.karena sedikit ji kode nya. Jadi pencarian diagnosa penyakit 
agak susah”.(Hasil wawancara pada tanggal 23 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 20, staff di 
 Apotek Puskesmas Tamamaung  : 
 “Maunya kalau obat yang expired itu hilang atau terpotong di stok 
obat. Selama ini biar expired tetap ada dalam stok obat”.(Hasil 
wawancara pada tanggal 25 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 21, pasien di
 Puskesmas Tamamaung  : 
 “Saya pasien baru, tidak tau e-Puskesmas. Pelayanan nya 




 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 22, pasien di
 Puskesmas Tamamaung  : 
 “Saya belum tau e-Puskesmas. Pelayanan puskesmas bagus 
memuaskan”.(Hasil wawancara pada tanggal 28 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 23, pasien di
 Puskesmas Tamamaung  : 
 “Saya pernah dengar tapi kurang tau apa itu e-Puskesmas. 
Pelayanannya seperti ji biasa bagus ji”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 28 Januari 2016) 
 
 Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa pegawai 
 menginginkan fitur yang tersedia lebih memadai dan masyarakat sebagai 
 penerima pelayanan belum mengetahui mengenai e-Puskesmas. 
 
4. Kualitas produk. Menurut Kotler (2005:49), kualitas produk adalah 
keseluruhan ciri serta dari suatu produk atau pelayanan pada 
kemampuan untuk memuaskan kebutuhan yang dinyatakan atau tersirat. 
Kualitas produk yang dimaksud adalah kualitas aplikasi e-Puskesmas. 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 04, Operator e-
 Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Makassar  : 
 “Kalau secara fisik ok tapi kalau masalah isi masih ada perlu 
ditambahkan. Fitur-fiturnya belum memadai seperti fitur 
laporan”.(Hasil wawancara pada tanggal 29 Januari 2016) 
 
 Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa kualitas 
 aplikasi e-Puskesmas sebenarnya bagus cuma karena ini aplikasi baru, 







a. Puskesmas Batua 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti denganInforman 05, staff di 
 Loket Pendaftaran Puskesmas Batua  : 
 “Bagus ji aplikasinya ditingkatkan kalau perlu, kalau lain aplikasi 
diubah lagi sisfomas. Kalau bisa dipatenkan saja”.(Hasil 
wawancara pada tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti denganInforman 07, staff di Poli 
 Umum Puskesmas Batua  : 
 “Sejauh ini lengkap ji aplikasinya. Lengkap fiturnya untuk Poli 
Umum”.(Hasil wawancara pada tanggal 15 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 09, staff di Poli 
 Gigi Puskesmas Batua  : 
 “Aplikasinya detail, lengkap”.(Hasil wawancara pada tanggal 16 
Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti denganInforman 10, staff di 
 Ruang Obat Puskesmas Batua  : 
 “Bagus, pemakaiannya mudah dimengerti”.(Hasil wawancara pada 
tanggal 16 Januari 2016) 
 
 Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa kualitas 
 aplikasi e-Puskesmas sudah bagus, sudah memenuhi kebutuhan  
 pencatatan puskesmas. 
 
b. Puskesmas Tamamaung 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 16, staff di 
 Loket Pendaftaran Puskesmas Tamamaung  : 
 “Sudah bagus mi. memenuhi ekspektasi ji. Memenuhi kebutuhan 




 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 20, staff di 
 Apotek Puskesmas Tamamaung  : 
 “Secara umum bagusmi yang penting jaringan mendukung pasti 
bagus  ji”.(Hasil wawancara pada tanggal 25 Januari 2016) 
 
 Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan 03, Kepala
 Puskesmas Tamamaung  : 
 “Kalau e-Puskesmas sekarang kayaknya sih sudah bagus sudah 
lengkap e-Puskesmas. Kita juga sudah bisa meliat semua 
kunjungan, jenis penyakit, laki-laki perempuan. Kita juga sudah 
bisa liat itu, jadi saya rasa sih sudah bagus karena tergantung 
jaringan saja, e-Puskesmas jalan bagus kalau jaringannya 
bagus”.(Hasil wawancara pada tanggal 1 Februari 2016) 
 
 Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa kualitas 
 aplikasi e-Puskesmas sudah bagus, sudah memenuhi kebutuhan 
 pencatatan puskesmas.  
 
IV.3.2.5 Kelangsungan Hidup 
 Kelangsungan hidup sebagai kriteria efektivitas mengacu kepada 
tanggung jawab organisasi/perusahaan dalam memperbesar kapasitas dan 
potensinya untuk berkembang. Kelangsungan hidup yang dimaksud adalah 
bagaimana program e-Puskesmas dapat terus bertahan guna membantu 
pelayanan kepada masyarakat. 
 
Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan No.1, Kepala Seksi 
Perencanaan dan Pendayagunaan Program Kesehatan Kota Makassar  : 
 “Menunggu saja MoU. Karena ini kan program besar jadi kendala 
pemerintah kota adalah estimasi biaya yang terlalu tinggi 
sementara ini  kan betul-betul murni aplikasi yang dipunyai oleh 
PT Telkom. Jadi kita  betul-betul sebagai pengguna”. (Hasil 




Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan No.2, Ketua Unit Diklat 
Puskesmas Batua : 
 
 “Jadi kalau yang perlu dilakukan adalah yang pertama 
peningkatan  pengetahuan SDM petugas, yang kedua sarana 
prasarana perlu dimaksimalkan. Kemudian yang paling bagus lagi 
program yang ada itu perlu dilengkapi kan selama ini masih 
terbatas, perlu dilengakapi”. (Hasil wawancara pada tanggal 27 
Januari 2016) 
 
Berikut adalah hasil wawancara peneliti dengan Informan No.3, Kepala 
Puskesmas Tamamaung  : 
 “Ini kan program pemerintah jadi kami tentu saja cuma mengikut 
dari aplikasi yang sudah tersedia. Kita tidak bisa 
mengembangkan, kan ini dia ada admin khusus. Kalau mau 
dikembangkan saya rasa kita bukan adminnya dan ini kan dia 
aplikasi khusus yang memang dari Pemkot kalau ada 
pengembangan itu dari Pemkot”. (Hasil wawancara pada tanggal 
1 Februari 2016) 
 
 Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa Dinas 
Kesehatan dan puskesmas tidak bisa mengembangkan aplikasi e-Puskesmas 
karena mereka hanya sebagai pengguna. Yang dapat dilakukan puskesmas yaitu 
memaksimalkan sarana dan prasarana dan meningkatkan pengetahuan pegawai 













E-Puskesmas merupakan aplikasi untuk layanan kesehatan yang 
dikembangkan untuk memberikan pelayanan dasar kepada masyarakat yang 
sudah berjalan di 10 Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kota Makassar. Dengan 
e-Puskesmas pencatatan dan pendataan pasien dilakukan secara elektronik. 
Layanan aplikasi e-Puskesmas juga semakin memudahkan Dinas Kesehatan 
dalam memonitor data kesehatan masyarakat.   
E-Puskesmas merupakan produk PT Telkom dan merupakan bagian dari 
modul aplikasi untuk perancangan Smart City Pemerintah Kota Makassar 
kerjasama dengan PT Telkom. Jalinan kerja sama itu berupa memorandum of 
understanding (MoU) atau nota kesepahaman yang dilakukan pada tanggal 8 
Mei 2014. 
Untuk mengukur efektivitas penerapan layanan e-Puskesmas di Kota 
Makssar digunakan 5 (lima) indikator efektivitas menurut Gibson. Pertama kriteria 
produksi. Produksi yang dimaksud yaitu produk yang dihasilkan melalui fasilitas 
yang terdapat dalam e-Puskesmas, yaitu : kartu berobat, rekam medis pasien, 
resep, rujukan, dan laporan puskesmas. Dari hasil wawancara dan observasi 
diketahui bahwa produk yang diproses melalui e-Puskesmas seperti kartu 
berobat, rekam medis pasien, resep, rujukan, dan laporan belum cukup efektiv 
dimana masih digunakan kartu berobat model lama, dan meskipun rekam medis 
diinput di e-Puskesmas tetapi masih dilakukan pencatatan manual sehingga 
pencatatan rekam medis menjadi 2 (dua) kali, dan pencatatan rekam medis baru 
digunakan untuk pasien rawat jalan sedangkan untuk rawat inap belum 
diterapkan, resep pasien masih ditulis manual oleh dokter dan belum pernah 
cetak resep melalui aplikasi e-Puskesmas, dan untuk rujukan secara online ke 
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rumah sakit belum bisa menggunakan e-Puskesmas, baru sebatas rujukan 
terhadap unit dalam gedung atau antar unit pelayanan di puskesmas, serta 
laporan puskesmas masih dikumpul secara manual, belum menggunakan e-
Puskesmas. 
Kedua, kriteria efisiensi. Efisiensi yang dimaksud adalah penggunaan 
sumber daya yang langka oleh organisasi yaitu sumber daya teknis dan sumber 
daya manusia dalam mendukung penerapan layanan e-Puskesmas. Dari hasil 
wawancara dan observasi diketahui sumber daya teknis yaitu sarana dan 
prasarana yang digunakan dalam menerapkan e-Puskesmas belum efektif 
dimana puskesmas sering mengalami gangguan jaringan saat pengoperasian e-
Puskesmas sedangkan e-Puskesmas merupakan aplikasi yang dijalankan secara 
online sehingga apabila mengalami gangguan jaringan membuat pegawai 
terhambat untuk menginput data dan perlu penambahan sarana prasarana agar 
e-Puskesmas dapat berjalan efektiv seperti penambahan printer untuk mencetak 
kartu berobat pasien. Dan untuk sumber daya manusia (SDM) yakni pegawai 
yang mengoperasikan e-Puskesmas belum efektif dimana belum pernah 
diadakan pelatihan secara khusus aplikasi e-Puskesmas, selama ini hanya 
berupa Technical Assistance atau bantuan teknis dari PT Telkom berupa 
sosialisasi aplikasi, pemberian username dan password untuk log-in ke aplikasi, 
dan penjelasan singkat mengenai isi aplikasi e-Puskesmas. Dari hasil 
wawancara diketahui bahwa tidak ada petugas khusus untuk penginputan rekam 
medis dan di Loket Kartu lebih banyak menggunakan tenaga magang, dan masih 
ada pegawai yang belum memahami isi dan kegunaan aplikasi e-Puskesmas, 
dan masih ada ruang pelayanan yang belum menerapkan e-Puskesmas 
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dikarenakan pegawai belum mengetahui cara penggunaan aplikasi e-
Puskesmas. 
Ketiga, kriteria kepuasan yang mengacu pada keberhasilan organisasi 
dalam memenuhi kebutuhan karyawan anggotanya. Ukuran kepuasan meliputi 
sikap karyawan dan keluhan karyawan. Sikap kerja adalah respon atau 
pernyataan baik yang menyenangkan maupun yang tidak menyenangkan dalam 
melakukan pekerjaan atau pengorbanan jasa, jasmani, dan pikiran untuk 
menghasilkan barang-barang atau jasa-jasa yang dapat diukur dengan 
keyakinan bahwa kinerja baik berasal dari bekerja keras, perasaan dan perilaku 
untuk mencapai tujuan.  Sikap karyawan yang dimaksud adalah sikap pegawai 
terhadap penerapan layanan e-Puskesmas. Dari hasil wawancara diketahui 
pegawai merasa penerapan e-Puskesmas ini sebagai tugas tambahan yang 
membuat pencatatan data menjadi dua kali yaitu input data di e-Puskesmas dan 
juga catat manual sehingga menambah pekerjaan. Dan pegawai selaku 
pengguna belum merasakan banyak manfaat dari penerapan e-Puskesmas. 
Berikutnya Keluhan karyawan. Keluhan karyawan yang dimaksud adalah keluhan 
pegawai terhadap penggunaan layanan e-Puskesmas. Dari hasil wawancara 
dapat disimpulkan bahwa pegawai mengeluhkan jaringan yang sering 
bermasalah saat menggunakan aplikasi e-Puskesmas. E-Puskesmas merupakan 
aplikasi yang dijalankan secara online sehingga apabila mengalami gangguan 
jaringan maka pegawai tidak bisa menginput data pasien. Dan juga stok obat 
dimana obat yang expired tidak otomatis keluar dari stok obat, jadi obat yang 
expired tetap bertumpuk dalam stok obat. 
 Keempat, kriteria keadaptasian. Keadaptasian sebagai kriteria efektivitas 
mengacu kepada tanggapan organisasi terhadap perubahan eksternal dan 
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internal. Perubahan-perubahan eksternal seperti keinginan pelanggan dan 
kualitas produk, serta perubahan internal seperti ketidakefisienan dan 
ketidakpuasan. 
Ketidakefisienan, berasal dari kata efisien. Efisiensi diukur berdasarkan rasio 
antara keuntungan dengan biaya atau waktu yang digunakan. Efisiensi yang 
dimaksud adalah segala pelayanan yang dilakukan melalui e-Puskesmas dapat 
menghemat waktu dibandingkan dengan sebelum penerapan e-Puskesmas. 
Ketidakefisienan  beberarti tidak tercapainya efisiensi dalam penerapan layanan 
e-Puskesmas. Dari hasil wawancara diketahui bahwa penerapan e-Puskesmas 
belum dapat menghemat waktu atau tidak efisien yang disebabkan masih 
dilakukan pencatatan manual setelah penerapan e-Puskesmas. 
Ketidakpuasan, untuk mengetahui apakah pengguna sudah merasa puas 
dengan penggunaan e-Puskesmas. Dari hasil wawancara diketahui pegawai 
sudah puas dengan aplikasi e-Puskesmas walaupun masih banyak kekurangan 
seperti obat yang expired tidak terpotong atau hilang dalam stok obat, dan item 
obat baru tidak bisa diinput sendiri sama puskesmas, kode diagnosa penyakit 
(ICD-X) kurang jadi pencarian diagnosa penyakit agak susah dan fitur laporan 
yang belum memenuhi kebutuhan pencatatan dan pelaporan di Dinas 
Kesehatan.  
Keinginan pelanggan, untuk mengetahui apa keinginan pengguna maupun 
penerima layanan e-Puskesmas. Dari hasil wawancara diketahui pegawai 
menginginkan e-Puskesmas lebih ditingkatkan lagi kualitasnya dan untuk 
penerima layanan yakni masyarakat belum mengetahui mengenai e-Puskesmas. 
Kualitas produk, yang dimaksud adalah kualitas aplikasi e-Puskesmas. Dari hasil 
wawancara diketahui bahwa kualitas aplikasi e-Puskesmas sudah bagus. 
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 Kelima, kriteria kelangsungan hidup. Kelangsungan hidup yang dimaksud 
adalah bagaimana program e-Puskesmas dapat terus bertahan guna membantu 
pelayanan kepada masyarakat. Dari hasil wawancara diketahui bahwa 
puskesmas sebagai pengguna e-Puskesmas tidak bisa mengembangkan aplikasi 
e-Puskesmas dikarenakan ini merupakan produk PT Telkom dan yang dapat 
dilakukan puskesmas yaitu memaksimalkan sarana dan prasarana dan 
meningkatkan pengetahuan pegawai selaku pengguna e-Puskesmas tetapi hal 
tersebut belum dilakukan oleh puskesmas. 




Kesimpulan Batua Tamamaung 
Produksi Belum efektif Belum efektif Belum efektif 
Efisiensi Belum efektif Belum efektif Belum efektif 
Kepuasan Belum efektif Belum efektif Belum efektif 
Keadaptasian Cukup efektif Cukup efektif Cukup efektif 
Kelangsungan Hidup Belum efektif Belum efektif Belum efektif 
Sumber : Data Primer, tahun 2016 
 Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa penerapan 
layanan e-Puskesmas di Kota Makassar belum cukup efektif. Hal ini terlihat dari 











 Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa penerapan 
layanan e-Puskesmas di Kota Makassar belum cukup efektif. Hal ini terlihat dari  
indikator Produksi, Efisiensi, Kepuasan, dan Kelangsungan Hidup. Produk yang 
dihasilkan melalui fasilitas yang terdapat dalam e-Puskesmas seperti kartu 
berobat, rekam medis, resep, rujukan dan laporan  belum cukup efektif dimana 
masih digunakan kartu berobat model lama, meskipun rekam medis diinput di e-
Puskesmas tetapi masih dilakukan pencatatan manual, resep pasien masih 
ditulis manual dan belum pernah cetak resep melalui aplikasi e-Puskesmas, dan 
untuk rujukan secara online ke rumah sakit belum bisa menggunakan e-
Puskesmas baru sebatas rujukan terhadap unit dalam gedung atau antar unit 
pelayanan di puskesmas, serta laporan puskesmas masih dikumpul secara 
manual, belum menggunakan e-Puskesmas. Dan untuk sumber daya teknis 
dimana puskesmas sering mengalami gangguan jaringan saat saat 
pengoperasian e-Puskesmas. Dan untuk sumber daya manusia (SDM) belum 
pernah ada pelatihan secara khusus aplikasi e-Puskesmas hanya Technical 
Assistance dari PT Telkom untuk langsung penerapan aplikasi dan masih ada 
ruang pelayanan yang belum menggunakan e-Puskesmas karena pegawai 
belum mengetahui cara penggunaanya. Secara umum pegawai merasa 
penerapan e-Puskesmas ini sebagai tugas tambahan yang membuat pencatatan 
data menjadi dua kali yaitu input data di e-Puskesmas dan catat manual, dan 
pegawai mengeluhkan jaringan yang sering bermasalah sehingga membuat 
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pegawai terhambat untuk menginput data dan stok obat dimana obat yang 
expired tidak otomatis keluar dari stok obat. 
 Dinas Kesehatan dan puskesmas sebagai pengguna e-Puskesmas tidak 
bisa mengembangkan aplikasi e-Puskesmas dikarenakan ini merupakan produk 
PT Telkom. Yang dapat dilakukan puskesmas yaitu memaksimalkan sarana dan 
prasarana dan meningkatkan pengetahuan pegawai selaku pengguna e-




1. Perlu adanya pelatihan agar pegawai puskesmas bisa terus 
meningkatkan kemampuan dalam mengelola program tersebut.  
2. Pihak pemerintah kota bisa segera menyelesaikan bentuk kerjasamanya 
dengan PT Telkom agar dapat dikembangkan aplikasi e-Puskesmas dan 
semua puskesmas bisa menjalankan aplikasi e-Puskesmas. 
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